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RESUMEN

El cancer cérvico uterino, a pesar de ser prevenible, sigue siendo una las
principales causas de mortalidad femenina, principalmente en las regiones de
los paises con recursos limitados. Esta investigacion que es de tipo descriptivo
y transversal tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el
cancer cérvico uterino en estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali. Este trabajo conto con una muestra que
estuvo conformada por 198 estudiantes seleccionadas por conveniencia, y se
utilizé un cuestionario estructurado que evaluo un total de tres dimensiones:
conceptos generales, factores de riesgo y medidas preventivas. Los
resultados indicaron que el 59.1% de las estudiantes tiene un nivel alto de
conocimiento global, mientras que el 34.3% presenta un nivel medio y el 6.6%
un nivel bajo. En cuanto a los conocimientos sobre los factores de riesgo, el
50% tiene un conocimiento alto, y en medidas preventivas, el 55% demostro
un nivel alto. Estos resultados evidencian reflejan una adecuada formacion
académica, pero también se identifican areas que requieren fortalecimiento
como en conceptos especificos y practicas preventivas. Mediante esta
investigacion se concluye que, si bien la mayoria posee conocimientos
solidos, resulta necesario reforzar la educacion preventiva, promover el
tamizaje temprano y fomentar la vacunacién contra el VPH, considerando el
papel fundamental de las futuras enfermeras como agentes de cambio en la
promocion de la salud comunitaria.

Palabras clave: Cancer cérvico uterino, conocimiento, factores de

riesgo, medidas preventivas, estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

Cervical cancer, despite being preventable, remains one of the leading
causes of female mortality, primarily in resource-limited regions of countries. This
descriptive, cross-sectional study aimed To determine the level of knowledge
about cervical uterine cancer among nursing students at the National University
of Ucayali. This study included a sample of 198 students selected by
convenience, and used a structured questionnaire that assessed a total of three
dimensions: general concepts, risk factors, and preventive measures. The results
indicated that 59.1% of the students had a high level of overall knowledge, while
34.3% had a medium level and 6.6% a low level. Regarding knowledge of risk
factors, 50% had high knowledge, and 55% demonstrated a high level of
preventive measures. These results demonstrate adequate academic training,
but also identify areas that require strengthening, such as specific concepts and
preventive practices. This research concludes that, while most nurses possess
solid knowledge, it is necessary to strengthen preventive education, promote
early screening, and encourage HPV vaccination, considering the fundamental
role of future nurses as agents of change in community health promotion.

Keywords: Cervical cancer, knowledge, risk factors, preventive

measures, nursing students.
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INTRODUCCION

El cancer cérvico uterino (CCU) representa una de las neoplasias mas
frecuentes entre las mujeres, a pesar de ser prevenible, continla siendo una de
las principales causas de mortalidad femenina a nivel mundial. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se estima que decenas de miles de
mujeres en la region de las Américas son diagnosticadas anualmente con esta
neoplasia, segun cifras de la OMS. En los piases latinoamericanos, el CCU
ocupa el segundo lugar como causa de muerte por cancer, con tasas tres veces
mas altas que en Ameérica del Norte (1).

En el contexto peruano, esta neoplasia representa la principal causa de
muerte oncoldgica entre mujeres, conforme lo indica el Ministerio de Salud
(MINSA), la tasa de incidencia es de 28.8 por cada 100,000 mujeres, siendo los
departamentos de Loreto, Huanuco, Ucayali y Lima los méas afectados (2). Las
altas tasas de mortalidad reflejan deficiencias en la deteccion precoz y en la
educacion preventiva, lo que dificulta la implementacion efectiva de estrategias
de tamizaje, como la prueba de Papanicolaou, y medidas de vacunacién contra
el virus del papiloma humano (VPH), principal causa de esta enfermedad (3).

Estudios previos han demostrado que los niveles de conocimiento sobre
el CCU varian considerablemente segun las caracteristicas sociodemogréficas.
Por ejemplo, Garcia L. y Valdivia L. encontraron que, en adolescentes de 14 a
17 afios en Pucallpa, el 73% poseia un conocimiento regular sobre el CCU,

mientras que solo el 13% alcanzaba niveles altos. Estos datos subrayan la
Xiv



importancia de fortalecer las estrategias educativas dirigidas a poblaciones en
formacion, especialmente aquellas involucradas en el sector salud.

En este contexto, las enfermeras desempeiian un rol crucial como
educadoras y promotoras de salud en la comunidad. Su conocimiento y
habilidades no solo son fundamentales para la atencion clinica, sino también
para la difusion de informacién preventiva. Este trabajo tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino en
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali,
evaluando conceptos generales, factores de riesgo y medidas preventivas.

Se espera que los resultados de esta investigacion contribuyan a
identificar fortalezas y debilidades en la formacion académica de las estudiantes,
permitiendo implementar mejoras curriculares que refuercen su capacidad para
desempeiarse como agentes de cambio en la lucha contra el CCU.

Para un mayor entendimiento, la investigacion fue estructurada de la siguiente
manera basandonos a la estructura otorgada por la Plataforma Pilar. En el
capitulo I, el planteamiento del problema: Formulacion del problema, y objetivos.
En el Capitulo Il, marco tedrico: Antecedentes del problema, planteamiento
tedrico, definicion de términos basico, hipotesis, variables y operacionalizacion
de variable. En el Capitulo Ill, metodologia: método de investigacion, poblacion
y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos, procedimiento
para la recoleccion de datos, procesamiento y tratamiento de datos. En el
Capitulo 1V, los resultados y discusiéon. En el Capitulo V, las conclusiones y

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. Anexo.

XV



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

El cancer de cuello uterino es una patologia donde las células malignas
empiezan a proliferar sin control en el organismo, principalmente debido a
infecciones relacionadas con el sexo. Este tipo de cancer se sitla en la segunda
posicion. Es posible prevenir el cancer de cuello uterino. (4)

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud comunicé que 23 naciones
americanas habian alcanzado avances importantes en la optimizacion de las
estrategias de prevencion y control del cancer de cuello uterino. Considerando
gue la mayor parte de los canceres de cuello uterino pueden ser prevenidos a
través de estrategias y programas preventivos que nos facilitan detectar casos
en las primeras fases de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud ha
solicitado a los paises que encabezan el esfuerzo incorporando y expandiendo
programas para luchar contra esta enfermedad. Ya no es tolerable que una mujer
fallezca debido a una enfermedad que se puede prevenir y tratar totalmente. El
cancer de cuello uterino se puede prevenir en un 30-50%, aunque sigue siendo
un desafio primordial (1) Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, En
2018, se diagnosticaron a mas de 72.000 mujeres con cancer de cuello uterino,
con un total de fallecimientos que llegaron a 34.000 en la region de las Américas.
En América Latina, el indice de mortalidad es tres veces superior al de América

del Norte, lo que refleja significativas disparidades. En América Latina, el cancer
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de cuello uterino se posiciona como la segunda principal causa de fallecimiento.
En la 292 Conferencia Sanitaria Panamericana del afio 2017, detall6 que se
puede prevenir el cancer de cuello uterino mediante diversas estrategias de
prevencion y promoviendo conocimientos preventivos a toda la comunidad. Se
ha identificado y tratado las lesiones precancerosas como una téctica de
prevencion lucrativa que los expertos en salud deben fomentar. (5).

Las investigaciones sostienen que la mayoria de las mujeres
practicamente nunca escuchan hablar acerca de los sintomas, factores de riesgo
y acciones preventivas de esta enfermedad, lo que provoca un cierto
desconocimiento en las mujeres al manifestarlo (3) Esta enfermedad es tan
importante dado que, de acuerdo con la Agencia Internacional Contra el Cancer,
se estima que 231,000 mujeres mueren anualmente a nivel global debido al
cancer cervicouterino, siendo el 85% originarios de naciones de ingresos bajos
y medianos (6). En Peru, el tema del cancer cervicouterino es comun, dado que
de acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA), esta enfermedad se posiciona
como la primera causa de fallecimiento por cancer en mujeres a escala nacional
()

Perd se destaca como uno de los paises con mas casos de cancer de
cuello uterino en América Latina, dado que, de acuerdo con la Agencia
Internacional para la Investigacion sobre el Cancer (GLOBOCAN), los paises con
mayor incidencia de esta enfermedad en América Latina incluyen México 4769;
Brasil 8414; Argentina 2127; Colombia 1986 y Venezuela 1789, asi como Peru
(3). De acuerdo con el MINSA, la tasa de incidencia de esta enfermedad en Peru

es de 28.8 por cada 100,000 mujeres. Entre los departamentos que muestran
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tasas elevadas de mortalidad por esta enfermedad se encuentran Loreto 18.0;
Huanuco 12.8; Ucayali 10.3 y Lima (3)

Por tal motivo el objetivo de la presente investigacién es determinar los
conocimientos sobre el cancer cérvico uterino en las alumnas de la Escuela de
enfermeria que cursan sus estudios en la universidad Nacional de Ucayali; la
poblacion fémina de nuestro estudio no es ajena a cierto desconocimiento
cuando padece a esta enfermedad por ello el riesgo de que dichas tasas anuales
aumenten por el grado de desconocimiento sobre la causa, factores y sintomas.
Esto incentivo a las investigadoras a desarrollar una investigacion vinculada al
entendimiento de la enfermedad.

1.2. Formulacién del problema
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de
Ucayali - 20247
1.3. Objetivos: General y Especificos.
1.3.1 Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos sobre el cancer cérvico uterino
en estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional
de Ucayali 2024
1.3.2 Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las estudiantes de

la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali - 2024.
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- Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino
sobre sus conceptos generales en las estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali — 2024.

- Indicar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino sobre
los factores de riesgo en las estudiantes de la carrera de enfermeria
de la Universidad Nacional de Ucayali — 2024.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino
sobre sus medidas preventivas en las estudiantes de la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali — 2024.

1.4. Justificacion.

El cancer de cuello uterino constituye un serio problema de salud
publica. A pesar de los programas de prevencion vigentes en el pais, las
tasas de mortalidad contintan siendo elevadas, las cuales son: factores de
riesgo, vacuna contra el virus del papiloma humano, pruebas de deteccion
de cancer de cuello uterino y terapia de lesiones precancerigenas. Es
crucial para la poblacion entender e informar acerca de la enfermedad,
entender cOmo se propaga, cOmo se evita y los tratamientos disponibles.
La indiferencia hacia su propio cuidado provoca que el diagnéstico tardio
incremente los gastos del tratamiento y disminuya su eficacia, afectando de
manera negativa la salud publica. Si se lleva a cabo adecuadamente los
programas de prevencidon y se difunde adecuadamente la informacién a
toda la poblacién, se alcanzarian resultados positivos. El entendimiento de

los métodos de prevencion es esencial para su autocuidado.
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1.5.

Otra razon por la que se llevé a cabo este estudio es que todos los
futuros profesionales de enfermeria desempefiamos un papel crucial en la
formacién de la poblacién, potenciando el conocimiento en las personas a
través de programas de promocion y prevencion.

Esta investigacion es relevante ya que la enfermera, junto con el
respaldo de todo el profesional de la salud, juegan un rol muy crucial en el
ambito comunitario, ya que instruyen y guian a las madres en la prevencion
de enfermedades. Es crucial conocer el grado de conocimientos en el que
se ubican las alumnas de enfermeria para implementar un plan de accion
basado en su formacion académica y curricular.

Propdésito o importancia.

El proposito principal de esta investigacion es evaluar el nivel de
conocimiento sobre el cancer cérvico uterino (CCU) en las estudiantes de
la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali. Esto incluye
analizar los conocimientos en tres dimensiones fundamentales: conceptos
generales, factores de riesgo y medidas preventivas. Al identificar el nivel
de conocimiento de esta poblacion especifica, se busca proporcionar una
base empirica para el disefio de estrategias educativas y curriculares que
fortalezcan la formacion profesional en el ambito preventivo.

La investigacion cobra relevancia al permitir detectar areas de
conocimiento poco desarrolladas en una poblacién clave como las futuras
profesionales de enfermeria, quienes van a desempefiar un rol esencial en

la educacion y prevencion del cancer de cuello uterino en la comunidad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema.
2.1.1. Antecedentes internacionales

Hernandez M et. al. (8) Cuba, en el afilo 2016, desarrollaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento y factores de Riesgo predisponentes
de cancer cervicouterino en mujeres de Cumana yagua”, con el objetivo de
saber su conocimiento y los factores de riesgo que hay en su poblacion
acerca del cancer cervicouterino. DISENO Y METODOLOGIA: Enfoque
cuantitativo, descriptivo - transversal. El grupo de estudio abarco 51
mujeres de 25 a 59 afios de edad. La metodologia empleada fue mediante
la encuesta y el instrumento empleado fue un cuestionario. Los resultados
del estudio reflejaron que una mayoria significativa de mujeres no posee
conocimientos adecuados sobre esta enfermedad, predominando los
niveles de comprension regulares y bajos.

Pozo B (9) Realiz6 una investigacion acerca de los conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre el VPH en Estudiantes de Ecuador. El propdsito
principal es establecer los saberes, actitudes y practicas relacionadas con
el VPH de los alumnos universitarios de los primeros afios. Este es un
analisis descriptivo - transversal, que incluye una muestra no aleatoria de
44 estudiantes, entre los que se incluyen 19 mujeres y 25 hombres. Se
realizaron encuestas para recopilar datos a los alumnos de primer

semestre. El 43% corresponde a mujeres y el 57% a hombres, de 17 a 20
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afos, 86.36% son mestizos; 11.36% son indigenas y 2.27% son
afroamericanos. 78.54% area urbana, 20.45% en area rural. Los
estudiantes que obtuvieron informacion sobre el VPH en la educacion
secundaria comentan que si les resultd beneficioso en su futura vida
sexual; 80% conoce los términos ITS y 59.1% VPH. Uno de los
descubrimientos que mas sobresalié fue que cerca de un cuarto de los
participantes reconocieron el uso incorrecto del condén como un elemento

crucial en la transmisiéon del VPH.

Ulloa J, Viscaino M (10) En su estudio realizado en la Universidad
de Cuenca en el 2018, el objetivo principal fue establecer las actitudes,
creencias y practicas relacionadas con el Papanicolaou en los alumnos de
la carrera de enfermeria. La investigacion fue de naturaleza cuantitativa y
descriptiva de tipo transversal. El universo fue de 79 estudiantes, las cuales
estan en su mayoria entre 21 a 23 afios de edad, con el 50%. El 63,3%
busca informacion sobre Papanicolaou y siendo el 70,9% que lo cree
importante. En cuanto a la realizacion del Papanicolaou las limitaciones
fueron el miedo a tener dolor durante el mismo (49,4%) y el miedo al
resultado (43%). Para concluir, se mantiene una postura positiva respecto
a la relevancia de obtener mas informacion sobre la prueba, pese a que el
59% de las participantes en la encuesta no ha efectuado el Papanicolaou.

Chuquirima K, (11) en Ecuador, reportd el trabajo sobre “Nivel de
conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino en alumnas del

bachillerato del colegio Adolfo Valarezo — Loja periodo 2017-2018”, Los
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hallazgos més relevantes indicaron: que el 63% de la poblacién de 15 a 19
afos y mas de 20 afios tiene un alto conocimiento sobre las generalidades
de esta enfermedad; el 11.5 % desconoce los factores de riesgo como el
inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el tabaquismo o el
tabaquismo pasivo, y enfermedades de transmisién sexual como la Herpes
Clamidia y la Tricomonas Vaginales, El uso extendido e incorrecto de las
pastillas anticonceptivas y un 52.5% posee un nivel medio de conocimiento
sobre la prevencién mediante los controles ginecolégicos regulares, asi
como la ejecucion del examen de Papanicolaou. Sin embargo, se presenta
una falta de conocimiento sobre el nombre y la relevancia de la vacunacion
para prevenir el VPH y, consecuentemente, el Cancer Cervicouterino. El
autor finaliza afirmando que los estudiantes del bachillerato del Colegio
Adolfo Valarezo durante el periodo 2017-2018, en grupos de edad de 15 a
19 afios y de mas de 20 afos, poseen un alto conocimiento sobre las
generalidades del cancer cervicouterino, tales como su definicidn, los
sintomas que se manifiestan en la fase inicial y el diagnostico; este
porcentaje se reduce para los tipos de cancer cervicouterino y los sintomas
gue se manifiestan cuando se halla en una etapa avanzada.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Alarco E (12) en la capital de Peru en el afio 2014. Ejecuté una
investigacion de “Conocimientos sobre cancer de cuello uterino en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini” con el
objetivo determinar qué conocimientos poseen las embarazadas del Centro

de Salud Carlos Cueto Fernandini. Metodologia y disefio: de caracter
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observacional, descriptivo y prospectivo. Con una poblacién de 74
gestantes atendidas desde el inicio del 2014 hasta marzo del mismo afio.
Técnica e instrumento: se realiza una encuesta mediante un cuestionario.
Concluyendo: Las gestantes atendidas en el centro de salud tuvieron un
conocimiento medio (55.4%) sobre cancer de cuello uterino durante el
periodo 2014 a “Bajo” (25.7%), y los conocimientos sobre los conceptos
generales predominé conocimiento medio (52.7%) en factores de riesgo
predominé medio (59.5%) y medidas preventivas predomino “Bajo (22.9%).

Velarde k (13) en la ciudad Chachapoyas — Peru, en el afio 2017,
realizé6 un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencién de
cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del asentamiento humano
Sefior De Los Milagros Chachapoyas - 20177, con el objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las
mujeres en edad fértil, el estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 577 mujeres en edad fértil
de 15 — 49 afios (19). Se utiliz6 una encuesta y el instrumento fue
cuestionario. Concluyendo que: El 56.1% tiene nivel de conocimiento
medio, 25% bajo y 18.9% alto. La mayor cantidad de las mujeres en edad
fértil presentan un nivel de conocimiento medio sobre prevencion de cancer

Huaman J (14) en Peru, reportoé el trabajo sobre “Conocimiento del
cancer de cuello uterino en estudiantes de secundaria de la institucion
educativa privada Apéstol Santiago San Martin De Porras Lima — 20167,
Los hallazgos mas relevantes indicaron: que el 57.5% posee un nivel de

conocimiento medio en CCU, en la dimensién de conceptos generales, con
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un 62.5%, para los factores de riesgo, el 50% indica un nivel de
conocimiento medio, y para las medidas preventivas, el 55% indica un nivel
de conocimiento medio. El escritor finaliza afirmando que los estudiantes
de la Institucibn Educativa Privada Apoéstol Santiago poseen un
conocimiento medio sobre el Cancer de Cuello Uterino, un conocimiento
alto sobre los conceptos generales del Cancer de Cuello Uterino, un
conocimiento medio sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello
uterino y un conocimiento medio sobre las estrategias preventivas para el
cancer de cuello uterino.

Vitorino C (15) en Cusco, reporto el trabajo sobre “Factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco EsSalud, Cusco, 2017, Los hallazgos mas destacados fueron: el
grupo de edad predominante es el de 41 a 60 afios con un 45.7%, los
factores de riesgo relacionados con el cancer de cuello uterino fueron el
nivel de educacion no superior con un 45.7% de casos, con una variable de
p=0.03, OR= 2.43, 1C95% [1.03 — 5.71]; la edad de la primera gestacion
antes de los 18 afios con un 24.2% de casos, con un valor de p=0.007, OR=
5.12, 1C95% [1.41- 18.52], tener relaciones sexuales antes de los 18 afios
en el 77.1% de los casos, con un valor de p=0.000, OR= 13.5, IC95% [5.05
— 36.06]; tener mas de tres parejas sexuales en el 25.7% de los casos, con
un valor de p=0.03, OR= 3.12, IC95% [1.05 — 9.25].El autor concluye que
el nivel educativo bajo, la edad de la primera gestacion antes de los 18

afos, y el inicio de las relaciones sexuales antes de los 18 afios.
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Vicente D (16) en Cainete, reportd el trabajo sobre “Practicas
preventivas en cancer de cuello uterino en mujeres de 18 - 45 afios del
AA.HH. San Antonio Imperial Cafiete - junio 2016”, El autor concluye
afirmando que las acciones preventivas en el cancer de cuello uterino
llevadas a cabo por las mujeres del AA.HH. de 18 a 45 afos. Los datos de
San Antonio - Cafete 2016 son insuficientes, se admite la hipotesis
propuesta. Las medidas preventivas primarias en el cancer de cuello
uterino que llevan a cabo las mujeres de 18 a 45 afios son insuficientes
considerando la vacunacion para VPH, comportamiento sexual, uso de
meétodos anticonceptivos, paridad y ejercicio fisico. Las medidas
preventivas secundarias en el cancer de cuello uterino que llevan a cabo
las mujeres de 18 a 45 afios resultan insuficientes de acuerdo con la toma
de PAP y la consulta médica
2.1.3. Antecedentes locales

Garcia L. y Valdivia L. (17) Pucallpa. realizaron un estudio “Nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello en adolescentes de 14 a 17 afos
en la IE José Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa — 2022. Al concluir la
investigacion se obtuvieron los siguientes hallazgos: Del 100% (122) de los
jovenes encuestados, el 73% (89) poseen un conocimiento constante
acerca del cancer de cuello uterino, mientras que el 14% (17) posee un
nivel de conocimiento insuficiente y Unicamente el 13% (16) de los
estudiantes encuestados poseen un conocimiento positivo. Se deduce que
el grado de conocimiento de los adolescentes en funcion de sus

caracteristicas sociodemograficas es regular, asi como que los
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2.2.

adolescentes que adquieren informacion a través de los medios de
comunicacion, aquellos que se informan a través de los servicios de salud
y aquellos que ya han comenzado su vida sexual, poseen un nivel de
conocimiento regular sobre el cancer de cuello uterino.

Sosa S, Tuesta A. (18) En su estudio “Conocimiento sobre la
prevencién de cancer cervical en mujeres en edad fértil del AA. HH José
Olaya. Pucallpa — 2016.”. Este estudio fue descriptivo, prospectivo y de tipo
transversal, empleando un cuestionario como herramienta y en el que
participaron 294 mujeres de 12 a 49 afios pertenecientes al AA. HH José
Olaya. Hubo Pucallpa. Como resultado, conclui que las mujeres en edad
fértil poseen un conocimiento medio acerca de la prevencion del cancer de
cuello uterino.

Bases Tedricas.
2.2.1 Conocimiento
2.2.1.1 Definicion

El Cancer Cérvico Uterino se desarrolla cuando las células
del epitelio cervical comienzan a cambiar anormalmente, pudiendo
desarrollar lesiones que con el tiempo pueden convertirse en cancer
invasivo, Inicialmente, se presenta mediante lesiones precursoras de
evolucion gradual y progresiva, que se transforman en cancer in situ
(adherido a la superficie epitelial) o en cancer invasor donde las
células con cambio maligno traspasan la membrana basal. (19)

De acuerdo con el Instituto Nacional del Cancer, se

establece que usualmente las células envejecen o fallecen, por lo
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gue se desarrollan y subdividen para generar células a la necesidad
del cuerpo. En ciertos momentos, este proceso puede
descontrolarse generando nuevas células cuando el organismo no
las necesita o cuando las células dafiadas no alcanzan a morir. Esta
acumulacién de células no necesarias genera una masa de tejido
conocida como tumor. Segun la OMS, otra particularidad del cancer
de cérvix es la duplicacién fulminante de células alteradas, las cuales
también pueden infiltrarse en otras areas del cuerpo o extenderse a
otros organos (metéastasis) (20).
A. Conceptos generales del cancer de cuello uterino
Estructura del 6rgano uterino
De acuerdo con la Sociedad Americana de Cancer, el cuello
uterino es una porcion fiboromuscular ubicada bajo el Gtero, o sea, es
la entrada del canal vaginal y el utero, ya que facilita la expulsion de
la sangre menstrual y la entrada de los espermatozoides al tero (21)
El cancer cervical comienza en las células que envuelven el
cuello uterino, aunque existen dos clases de células que envuelven
el cuello uterino, ambas situadas en la zona de transformacion; las
escamosas que se encuentran proximas a la vagina (exocérvix) y las
glandulares que se encuentran mas préximas al cuerpo uterino
(endocérvix) (22)
Tipos de células cancerosas del cuello uterino
De acuerdo con la Sociedad Americana del Cancer, nueve de

diez casos de cancer cérvico presentan un carcinoma de células
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escamosas que comienza en las células exocérvicas del ltero,
situadas en la zona de transformacién (23). No obstante, en los
ultimos treinta afios, los canceres adenocarcinomas se han vuelto
mas frecuentes y desencadenan el proceso de cancer en las células
glandulares que producen la mucosidad de endocérvix (24)

Este cancer de cuello uterino puede presentar rasgos tanto de
carcinomas como de adenocarcinomas, a este proceso se le conoce
como carcinoma mixto. Hay una posibilidad de que muchas mujeres
posean células con alteraciones precancerigenas, sin embargo, son
escasas las que desarrollan este tipo de cancer, dado que
usualmente de un proceso a otro se necesitan muchos afios, aunque
no se descarte que este proceso también pueda durar poco tiempo.
Los casos precancerosos cervicales suelen desaparecer sin
tratamiento, pero también pueden no desaparecer, por lo que resulta
crucial seguir un tratamiento para prevenir su aparicion. Ademas,
hay una posibilidad de padecer cancer debido a los siguientes tipos:
melanoma, linfoma y sarcoma. (25)

Estadios o etapas del cancer del cuello uterino

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud, 2016
indica que el método estatistico de la FIGO (Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia) define 4 etapas
progresivamente mas actuales del cancer de cuello uterino (26).

Etapa |
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En esta fase, se restringe Unicamente al cuello del utero. La
investigacion en la fase de cancer 1Al y IA2 se inicia con el estudio
microscoépico de tejidos lesionados extraidos del cuello uterino. En
el estadio IA, IA1 y IA2: El estroma cubre cerca de cinco milimetros
de profundidad y siete milimetros de diametro.

En los niveles IB1 y IB2. Las lesiones clinicas superan las de
los estadios previos, dado que el tamafio maximo de la lesion
alcanza los cuatro centimetros (26)

Etapa Il

El dafio de fase Il se propaga por debajo del cérvix,
impactando la anatomia de la mujer.

Fase IIA: Esta enfermedad empieza a impactar en la parte
superior de la vagina.

Proceso IAB: El carcinoma parametrial es significativo, pero
la anatomia interna superior aln no presenta una lesion (26)

Etapa lll

En esta etapa, el cancer se extiende hasta la pared pélvica,
impactando también en el tercio inferior del aparato inferior de la
mujer.

Estadio IlIA: Todavia no existe una afeccion en la pared
pélvica, pero si existe un perjuicio en la tercera parte inferior 39 de
la vagina.

Estadio IlIB: El proceso de cancer empieza a impactar en la

pared pelviana y otras areas. (26)
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Etapa IV

En este periodo, el cancer se propaga mas alla de la pelvis,
afectando otros érganos.

Etapa IVA: El carcinoma se propaga a 6rganos adyacentes.

Etapa IVB: Existen grandes posibilidades de que el tumor
produzca metastasis. (26).
Causas del cancer del cuello uterino

Hoy en dia se ha confirmado que el principal origen de esta
enfermedad es el contagio continuo del VPH. Es incierto como este
virus genera cancer, pero es evidente que las infecciones continuas
provocan cambios en las células uterinas, lo que incrementa la
probabilidad de desarrollar el cancer de cérvix.

De acuerdo con la American Cancer Society, el VPH provoca
en el cuerpo la producciéon de dos proteinas conocidas como E6 y
E7. Estas proteinas inactivan algunos genes supresores de tumores,
lo que permite que las células atrofiadas del cuello uterino se
desarrollen sin control, en algunas ocasionando cancer (20)

No obstante, el virus de papiloma humano no es totalmente
culpable del cancer de cuello uterino, dado que esto dependera de
los factores que determinan que una mujer expuesta a este virus

tenga mayor tendencia a desarrollar cancer cervical (20)
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B. Factores de riesgo de cancer de cuello uterino

Es lo que incrementa las probabilidades de que la mujer desarrolle
este tipo de cancer, ademas se sefala que hay distintos factores para cada
tipo de cancer (20).
C. Infeccién por el VPH

Este elemento esta principalmente vinculado a la persistencia del
contagio del virus del VPH, sin embargo, el factor més significativo para el
desarrollo del cancer de cérvix es cuando las mujeres nunca o poco se
sometieron a un examen de deteccion (28). No obstante, este cancer ocurre
raramente en los paises desarrollados, a pesar de que las mujeres
muestren una infeccidén constante. Es porque las mujeres llevan a cabo su
tratamiento a tiempo, realizando sus pruebas citolégicas de forma
responsable (24).
D. Numeros de partos

Este vinculo entre el nimero de nacimientos y la infeccién por VPH
fue identificado hace muchos afos, sin embargo, era incierto. En una
investigacion de 25 estudios, se determin6 que el nimero de nacimientos
estaba vinculado con el incremento del riesgo. Como resultado, se encontro
gue el nimero de nacimientos estaba vinculado con el incremento del
riesgo (20)
F. Inicio precoz de actividad sexual

Las mujeres que ejercen la sexualidad desde una edad temprana
incrementan el riesgo y las posibilidades futuras de padecer cancer cervical

(20)
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G. Numero de parejas sexuales

La promiscuidad pone a la mujer en riesgo de contraer el VPH a
través del contagio de una de sus parejas, lo que incrementa la probabilidad
de desarrollar a futuro el cancer de cuello uterino, dado que, a mayor
promiscuidad en la pareja, mayor es la probabilidad de contraer el virus
papiloma humano (20).
H. Tener muchos embarazos a términos

Las mujeres que experimentaron mas de 3 embarazos sin éxito
tendran un mayor riesgo de padecer esta enfermedad, ya que tuvieron
relaciones sexuales sin medidas de proteccion previas. Estoy muy
expuesto al contagio del VPH. Ademas, sefiala que algunas investigaciones
indican que, durante la gestacién, la mujer esta sometida a una
considerable alteracion de hormonas que incrementa la propension al
surgimiento del cancer (22).
I. Una alimentacion con pocas frutas y verduras

Las mujeres que no toman en cuenta la fruta, la ensalada y las
verduras en su alimentacion cotidiana solo incrementan la probabilidad de
padecer cancer de cuello uterino (20).
J. Habitos nocivos

Las sustancias inhaladas del tabaco pueden impactar no solo al que
fuma, sino también al que estd expuesto, dado que algunas sustancias
guimicas son cancerigenas que perjudican no solo a los pulmones, sino
también a otros 6rganos, dado que son transportadas por la sangre a través

de lainhalacion. Los investigadores sostienen que esta sustancia perjudica
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el ADN de las células situadas en el cérvix, ademas de alterar el sistema
inmunoldgico responsable de luchar contra el VPH (24).
K. Uso de anticonceptivos orales a largo plazo (> 5 afos)

El uso prolongado del anticonceptivo oral aumenta el riesgo de
cancer de cérvix, pero disminuye cuando la mujer interrumpe la
administracién. Segun la investigacion, las mujeres que tomaban mas de 5
afios tenian un riesgo doble, pero este riesgo se redujo tras 10 afios de
haber interrumpido la administracion (20).

L. No uso de preservativos

La utilizacion de condones o diafragmas durante el acto sexual se
utiliza como método de control de la natalidad, pero también reduce la
posibilidad de contagiarse con el VPH, el cual provoca cancer de cérvix.
Las mujeres que utilizan técnicas de seguridad como: preservativos, tienen
un riesgo, aunque reducido, de contraer infecciones de transmision sexual
(25).

M. Infecciones vaginales

Las infecciones en el tracto reproductivo son un factor para disminuir
el riesgo, dado que infectan el sistema reproductivo provocando
inflamaciones. La candidiasis es uno de los diagnésticos mas comunes y
otras causas de incomodidades vulvovaginales y de flujo (24)

N. Estilos de vida

Mantener un estilo de vida saludable que contemple actividad fisica

y un peso adecuado, sumado a una dieta equilibrada y saludable, reduce

notablemente el riesgo (27)
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N. No acudir pruebas ginecol6gicas

Las mujeres que se someten al examen de Papanicolaou cada afio
tienen un riesgo reducido de padecer cancer cervicouterino. Este andlisis
identifica de forma temprana la lesion en el cuello uterino y, en caso de ser
detectadas, las mujeres tienen la posibilidad de recibir tratamiento
adecuado para prevenir el desarrollo de esta enfermedad a futuro (25).

O. Signos y sintomas del cancer de cérvix

Desafortunadamente, los signos y sintomas del CCU se presentan
cuando el avance del cancer se encuentra en una fase avanzada.
Ademas:Fluido inter menstruoso

e Desangrado después del acto sexual

e Aspecto anormal del cuello uterino

e Flujo vaginal

e Molestia pélvica (28).
P. Métodos de deteccion de cancer cervicouterino Citologia de
Papanicolaou (PAP)

La citologia es un examen de identificacion, no de diagnostico. Por
lo tanto, si en el caso se obtiene un resultado anormal, no implica que tenga
cancer, sino que se reguerirAn otros examenes citolégicos mas
especializados como la colposcopia con biopsia para confirmar el
diagndstico verdadero. Si el resultado revela un precancer, los expertos
sugieren un tratamiento para prevenir que posteriormente se transforme en

cancer (20).
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La colposcopia

Es un procedimiento sumamente beneficioso para el diagnéstico y
evaluacion de la neoplasia o la magnitud de la lesion en el cuello uterino
cuando la prueba de tamizaje es positiva y, gracias a la ampliacion, es
sencillo identificar el sitio donde ocurre la carcinogénesis. No obstante, este
método no es frecuentemente empleado en los paises en vias de
desarrollo, donde las tasas de incidencia de esta enfermedad son
considerablemente altas y el examen tiene un alto. (28)
Biopsias cervicales

Hay varios tipos de biopsias disponibles para identificar el precancer
o el cancer cervicouterino, pero si este método elimina completamente
todas las células anormales, es muy probable que sea el U(nico
procedimiento requerido en las mujeres (25)
En la cistoscopia

Es un procedimiento sumamente cuidadoso que busca identificar si
el carcinoma que presenta la paciente se esta extendiendo a otras areas
como la vejiga. Para ello, se inserta un tubo delgado con lente y luz a traves
de la uretra hasta alcanzar la vejiga. También es posible recolectar
muestras para descartar enfermedades previas al carcinoma (25)
La proctoscopia

Similar a la cistoscopia que implica insertar un tubo de luz para
verificar si el cancer de cuello uterino se ha extendido a otras areas como
el recto, este procedimiento se lleva a cabo bajo la influencia de la anestesia

(23)
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Q. Tratamiento para el cancer cervicouterino Cirugia

El objetivo de este procedimiento es eliminar todo el tejido afectado
por el cancer mediante una apertura en el abdomen o por el canal vaginal
(29)
R. La cirugia como terapia primaria

Este método como tratamiento principal para esta enfermedad
implica la division del tejido perjudicial en funcién del grado de crecimiento
del cancer en la pelvis (30).
S. La biopsia de cono

Es crucial para las mujeres que se someten a este procedimiento

tener en cuenta la preservacion de la fecundidad, dado que el tratamiento
implica la extraccion del tejido dafiado en forma de un circulo que abarca
la parte baja del conducto cervical (29).
T. Histerectomia simple

Este procedimiento implica la extraccion del cuello del Gtero (35).
O. La cirugia paliativa

Este método se utiliza para mitigar la obstruccion intestinal cuando
el cancer ha progresado (6).
Radioterapia

Es una terapia empleada en cualquier fase del cancer de cuello
uterino, en la que se emplean los rayos para aniquilar las células malignas.

También puede aplicarse tras una operacion quirdrgica. Sin embargo, las
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mujeres que sufrieron dafios que superaron el cuello uterino pueden ser
sometidas a radioterapia y quimioterapia (19).
Quimioterapia

Este tratamiento se recomienda con el objetivo de aniquilar las
células malignas, la mayoria de las cuales son medicamentos
endovenosos. Este tratamiento también se complementa con radioterapia
dado que el cancer se ha propagado a otros 6rganos (19)

Medidas preventivas de cancer de cuello uterino

De acuerdo con la OMS, se recomienda adoptar un enfoque holistico
para prevenir y manejar esta enfermedad cervicouterina. Para ello, se
aconseja concienciar y formar a las comunidades mediante la
implementacion de medidas de prevencion, identificacion y tratamiento
adecuado (19).

Prevencion primaria

Los procedimientos de prevencion basica comprenden todas las
medidas que buscaran evitar la enfermedad cervicouterina (31)
Vacunacion contra el virus papiloma humano (VPH)

La vacunacion es una estrategia de prevencion primaria para
prevenir la aparicion de cancer de cérvix, y esta vacuna esta orientada a
los nifios de 9 a 13 afios (32)

Comunicacion

La comunicacion es un enfoque utilizado en las campafias de

educacion para concienciar a la comunidad acerca de esta dolencia, acerca

de sus origenes, factores de riesgo, entre otros. (32)
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2.3.

Prevencion secundaria — Deteccion y tratamiento de las lesiones
precancerosas

Se emplean técnicas de diagndstico precoz que se aplican de
manera universal en una poblacion con el objetivo de identificar la
enfermedad de forma temprana y disminuir el indice de mortalidad
vinculada a un tratamiento adecuado y oportuno (33)

Se aconseja que las mujeres asintomaticas y saludables de 30 a 49 afos
se sometan a un analisis citoldgico para detectar alteraciones en las células
del cuello uterino (33)
Prevencion terciaria — Tratamiento del cancer cervicouterino y
cuidados paliativos.

La prevencion terciaria implica implementar métodos de tratamiento
como la cirugia, la radioterapia o la quimioterapia para luchar contra las
fases avanzadas de esta enfermedad (33)

Cumplimiento del tratamiento

Otro reto importante radica en garantizar la continuidad del
tratamiento que requiere de largos periodos de atencidon en centros de
tratamiento ubicados a escala provincial o nacional (33)

Cuidados paliativos

Se esfuerza por brindar alivio a los individuos con esta enfermedad

terminal, dado que requeriran de supervisién y recursos (33)
Definicion de términos basicos.
e Conocimiento: El saber es un procedimiento en el que el

individuo obtiene conocimientos y reconstruye la realidad,
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aunque también implica que el proceso de obtener conocimientos
transforma la realidad de su conocimiento, que es el tema de
estudio (34)
Tipos de conocimiento
e Conocimiento vulgar: Elena Teresa José afirma en el 2006 que
el conocimiento vulgar es el que se adquiere durante la vida. No
obstante, el conocimiento cientifico es mucho mas que
conocimiento vulgar organizado. El conocimiento vulgar no tiene
por qué ser organizada metodicamente. A menudo consiste en
una serie de afirmaciones no comprobadas ni sistematizadas (35)
e Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico explica las
cosas por sus causas. Es la obtenciéon acumulativa de nuevas
informaciones tiene por fin explicar y pronosticar la conducta de
los fendmenos (36).
Hipotesis, variables y operacionalizacion de las variables.
2.4.1Hipotesis:
De acuerdo con italo Tamburrino, este proyecto, al ser descriptivo,
no necesita de hipétesis, dado que no ayuda realmente a establecer la

metodologia del trabajo (37)
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2.4.2Variable
Vi: Conocimientos del Cancer de cuello Uterino (Anexo 1)
Definicién conceptual

El cancer de cuello uterino es la segunda enfermedad neoplasica
con mayor prevalencia en mujeres. El entendimiento de este cancer sera
esencial para su deteccion precoz y prevenir metastasis.
Definicién operacional

El cancer de cuello uterino es la segunda enfermedad neoplasica de
mas prevalencia para las mujeres, el conocimiento sobre este cancer sera

de ayudar para detectarlo a tiempo y evitar metastasis.
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Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL CRITERIOS PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
Conocimientos del EI céancer de cuello Elcancer de cuello uterino Conocimiento de Definicion de cancer de cuello
Cancer de cuello uterino es la segunda es la segunda enfermedad conceptos uterino Conocimiento Mayor de 1827 - 20
Uterino enfermedad neopléasica de mas generales sobre Alto puntos
neoplasica de mas prevalencia para las cancer cérvico Vias de transmision
prevalencia para las mujeres, el conocimiento uterino

mujeres, el
conocimiento sobre
este cancer sera de
ayudar para detectarlo
a tiempo y evitar

metastasis

sobre este cancer sera de
ayudar para detectarlo a
tiempo y evitar metastasis.
Para evitar las

complicaciones de la

propia enfermedad es
necesario saber el
conocimiento de
conceptos generales,

Conocimientos
sobre factores de

riesgo

42

Signos y sintomas

NUmero de parejas sexuales

Antecedentes de CACU
Inicio precoz
sexual

Habitos nocivos
No uso de preservativos
Vacunas de VPH

Estilos de vida saludable

de actividad

Conocimiento
Medio

Conocimiento

Bajo

De 13.84 a 18.26 puntos

Menor de 13.83

A las preguntas se
designo el puntaje
Si: 1 punto

le



factores de riego vy
medidas preventivas, en
cual fue medido a través
del cuestionario
CCUTERI, validado en la
Universidad de Ciencias y

Humanidades

Conocimiento Conocimiento sobre PAP
sobre prevencion Periodo de toma de PAP
del cancer cérvico Requisito para la toma de PAP

uterino

No : 0 pintos
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion

La investigacion adoptard un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental trasversal, con un nivel descriptivo de naturaleza prospectiva.
Descriptivo ya que facilitara la descripcion de las caracteristicas o
rasgos de una poblacion especifica; prospectivo ya que empleamos una
fuente primaria para la recopilacion de datos; transversal ya que se realizara
en un solo instante y tiempo especifico; de enfoque cuantitativo ya que nos
proporcionara resultados estadisticos que se pueden representar en
nameros y diagramas.
Poblacién y muestra.
3.2.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 406 estudiantes matriculados
en la Carrera de Enfermeria, de la Universidad Nacional de Ucayali.
3.2.2. Muestra
Se tomo en cuenta un nivel de confianza del 95% (1.96) y un error
del 5% (0.05), para calcular el tamafio de la muestra utilizando la formula
estadistica de poblacion finita (40):

n=N.Z2.p.q

E2(N-1) + Z2.p. g
Datos: N=406,Z2=196,p=0.5,q9=0.5,e=0.05
Reemplazando:
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(406) (1.96)2 (0.5) (0.5)

(0.05)2 (406-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
(406)(0.96)
1.01+ 0.96

389.76

1.97
197.8
198

La muestra contd con 198 alumnos de la Carrera de Enfermeria; la

eleccion de la muestra se llevo a cabo a través de muestreo no probabilistico

por conveniencia, considerando ademas los siguientes criterios:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusidn

Estar inscrito para el semestre académico 2024 Primera.

Formarse como estudiante de la carrera de enfermeria *

El estudiante debe asistir durante la aplicacion final del instrumento.
Estudiantes que son de género femenino.

Estudiantes que den su consentimiento informado para participar.
Criterios de exclusion

Alumnos que hayan comenzado el periodo de internacién en un centro
clinico o comunitario.

Estudiantes que no se encuentren en el instante de la utilizacion del
dispositivo.

Estudiantes que no proporcionen su consentimiento informado.
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3.3.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

En este presente estudio se aplico la técnica de encuesta a las
estudiantes que cumplian con los criterios de inclusion.

Para este estudio de investigacion se empleé un método de
encuesta, utilizando un instrumento llamado cuestionario, que consta de
preguntas y respuestas basadas en los indicadores. El instrumento de
recoleccion de datos fue un cuestionario. Elaborado por Sullcaray y
Huaccha (38) el cual no fue modificado. La entrega de estos
cuestionarios se realizara directamente por las investigadoras solicitando
su autorizacion a las estudiantes para llenar la ficha de recoleccion de
datos.

3.3.2. Instrumento de recoleccidon de datos

El instrumento, aplicado a las estudiantes con previo
consentimiento informado fue de forma anonima e individual. Este
cuestionario se encuentra distribuido en dos partes y su fin es evaluar el
conocimiento de las estudiantes que tiene sobre el cancer de cuello
uterino (ANEXO 2)

| PARTE: Es posible observar los datos sociodemograficos y los
atributos personales de los estudiantes.

Il PARTE: La encuesta se compone de una lista de 20 items. Esta
se divide en tres dimensiones: conocimientos acerca de conceptos
generales. (1- 6); factores de riesgo (7 -13); medidas preventivas (14 -
20), la cual nos permitié saber el nivel de conocimiento que presentan la

poblacion de estudio.
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3.4.

Cada pregunta se fundamenté en alternativas de respuestas
cerradas y dicotomicas etiquetadas como "si" y "no", permitiendo a los
alumnos describir su respuesta en cada una de ellas, marcando o
escogiendo cualquiera de las dos opciones que tengan a su alcance. A
la pregunta afirmativa se le asigné un valor de un punto (1), mientras que
a las preguntas negativas se le asigné un valor de cero puntos (0). Esto
resultd6 en una puntuacibn méxima de veinte puntos (20). La
categorizacion del grado de conocimientos se determind mediante la
escala de Stanones

Para establecer la confiabilidad se aplico la prueba piloto en 30
estudiantes de la escuela de Psicologia de la Universidad Nacional de
Ucayali, considerando que esta poblacion posee caracteristicas similares
a la poblacion objeto de estudio.

Para establecer la fiabilidad del instrumento, se aplicé el método
de consistencia interna del coeficiente de Kuder Richardson, lo que
resultd en un resultado de 0.71, lo que sefala que el instrumento es
confiable.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Se solicité al Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud para su
conocimiento en la realizacion de esta investigacion. Una vez conseguida la
autorizacion, se les brindd la posibilidad de emplear el instrumento de
investigacion de forma presencial, explicandoles el propédsito de la
investigacion y luego completaron un consentimiento informado. (Ver anexo

3)
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3.5.

Luego se procedio a la recoleccion de datos que se realizé durante el mes
de julio y agosto del afio pasado, de lunes a sabado, considerando la
disponibilidad de tiempo de los estudiantes. La aplicacion del cuestionario
tuvo una duracién de 10 minutos aproximadamente por cada estudiante.
Consideraciones éticas.

Se explicd los objetivos de la investigacibn a cada estudiante
matriculado en la Carrerade Enfermeria, de la Universidad Nacional de
Ucayali, antes de aplicar el cuestionario, se les mencion6 también que toda
la informacion obtenida seria confidencial y solo seria usado para la
investigacion y que se podrian retirar cuando lo deseen, de esa manera
estamos respetando su autonomia y confidencialidad; las que aceptaban
participar se les solicitd que firmen el consentimiento informado entregado.

Procesamiento y Tratamiento de datos.

Los datos fueron procesados con ayuda del programa SPSS en su
version 27, para ello los datos se insertaran de manera alfanumérica. De
acuerdo al tipo de analisis (cuantitativa). El estudio utilizo la estadistica
descriptiva, esencial para determinar la frecuencia y porcentaje de las
variables de estudio (caracteristicas sociodemografica y conocimiento sobre
cancer cérvico uterino), Luego se elaboraron tablas de frecuencia
expresadas en cifras porcentuales. Los resultados se presentaron en tablas
estadisticas y gréficos. Finalmente, se procedié a realizar el andlisis y la

interpretacion de los datos
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de la

carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali - 2024.

Caracteristicas N %
Edad

15 0 0
16 0 0
17 10 5
18 16 8
19 22 11
Mayor de 20 afios 150 76
Total 198 100
Estado civil

Soltero 178 89
Conviviente 8 4
Casado 11 6
Divorciado 1 1
Viuda 0 0
Total 198 100
Ocupacion

Estudia 174 88
Estudia y trabaja 24 12
Total 198 100
Numero de hijos

0 170 85
1 17 9
2-3 11 6
Total 198 100
Inicio de relaciones sexuales

Sin inicio 17 — 23 afios 57 28.8
Menores de 15 afios 1 0.5
Mayores de 15 afios (15-19) 112 56.7
20 — 23 afios 28 14
Total 198 100

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali

En la tabla 2 se observa las Caracteristicas sociodemogréficas de las

estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali.
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Del 100 % (198) de alumnas encuestadas, el 76 % (150) son alumnos mayores
de 20 afos, seguido del 24 % (48) son adolescentes en edades comprendidas
entre 17 a 19 afos. En cuanto al estado civil se observa que el 89 °/° (178) son
solteras, mientras que el 6% (11) son casadas. Respecto a la ocupacion se
observa que el 88 % solo se dedica a estudiar, mientras que el 12% (24) estudia

y trabaja.

Seguido al nimero de hijos el 85 °/° (170) aun no tienen hijos, el 9% (17)
tienen un solo hijo, mientras que el 65% (11) tienen de 2 a 3 hijos. Finalmente, en
cuanto al inicio de las relaciones sexuales se observa que el 71.2 % (140) han
iniciado entre los 15 y 23 afios, mientras que el 28,8 % (57) en edades

comprendidas entre los 17 a 23 aun no han iniciado su vida sexual.

Las caracteristicas sociodemogréaficas pueden influir en el cancer
cervicouterino (CCU) de diversas formas, afectando asi el riesgo de desarrollar la
enfermedad como la posibilidad de deteccidén temprana y tratamiento adecuado.
Un bajo nivel educativo puede limitar el conocimiento sobre la relacién entre el
VPH y el CCU, lo que reduce la probabilidad de participar en programas de
prevencion o de adoptar practicas sexuales seguras. Factores como el inicio
temprano de la vida sexual, tener multiples parejas sexuales o parejas de alto
riesgo (que también tienen mdultiples parejas) incrementan la probabilidad de

infeccion por el VPH, siendo el sexo femenino el grupo mas vulnerable.

Segun los resultados obtenidos sobre datos sociodemograficos en las
alumnas de la Universidad Nacional de Ucayali de la carrera profesional de
enfermeria, se puede deducir segun el estudio realizado por Garcia L. y Valdivia

L. Titulado “Nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello en adolescentes de
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14 a 17 afios en la IE Jose Faustino Sanchez Carrién, Pucallpa — 2022 , que la
poblacion con la que han trabajado son adolescentes en edades comprendidas
entre 14 a 17 afios , caso contrario al estudio realizado con las estudiantes de
universidad nacional de Ucayali en edades de 17 y mayores de 20 afios siendo
este el grupo predominate del sexo femenino Al concluir la investigacion se
obtuvieron los siguientes hallazgos: Del 100% (122) de los jovenes encuestados,
el 73% (89) poseen un conocimiento constante acerca del cancer de cuello
uterino, mientras que el 14%(17) posee un nivel de conocimiento insuficiente y
unicamente el 13% (16) de los estudiantes encuestados poseen un conocimiento
positivo. Se deduce que el grado de conocimiento de los adolescentes en funcion
de sus caracteristicas sociodemograficas es regular, asi como que los
adolescentes que adquieren informacion a través de los medios de comunicacion,
aquellos que se informan a través de los servicios de salud y aquellos que ya han
comenzado su vida sexual, poseen un nivel de conocimiento regular sobre el

cancer de cuello uterino. (19)
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino sobre sus
conceptos generales en las estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali — 2024

Nivel de conocimiento n %
De conceptos generales

Conocimiento alto 137 69
Conocimiento medio 51 26
Conocimiento bajo 10 5
Total 198 100

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de las estudiantes de la carrera
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali presentan un nivel de
conocimiento alto sobre los conceptos generales del cancer cérvico uterino, con
un 69%. Asimismo, un 26% mostré un nivel de conocimiento medio, mientras que
solo un 5% evidencio un nivel de conocimiento bajo.

El alto nivel de conocimiento sobre conceptos generales (69%) refleja un
buen trabajo de educaciéon formal. Comparado al estudio Chuquirima K, 2018, el
autor concluye que las alumnas del bachillerato del Colegio Adolfo Valarezo en el
periodo 2017-2018 en grupos edad de 15 a 19 afios y de mas 20 afios donde solo
el 63% tenia un conocimiento alto sobre conceptos generales (13), los resultados
son mejores, lo que sugiere que las estrategias educativas en Ucayali son
efectivas. Esto coincide con estudios internacionales que resaltan que las
Universidades con programas enfocados en la promocion de la salud tienden a
formar estudiantes con mayor conciencia sobre enfermedades prevenibles. La

diferencia puede deberse a un enfoque curricular mas robusto en Ucayali.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino sobre los
factores de riesgo en las estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Nacional de Ucayali - 2024

Conocimientos sobre n %
factores de riesgo

Conocimiento alto 99 50

Conocimiento medio 85 42.9
Conocimiento bajo 14 7.1
Total 198 100

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali

En la tabla 4 se observa el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico
uterino sobre los factores de riesgo en las estudiantes de la carrera de enfermeria
de la universidad nacional de Ucayali, del 100% (198) de encuestadas, se observa
gue el 50% (99) tienen conocimiento alto, mientras que el 42.9% (85) de alumnas
tienen conocimiento medio, y solo el 7.1% (14) tuvieron conocimiento bajo.

La relacidon que existe entre los factores de riesgo y el cancer cervicouterino
(CCU) es estrecha, ya que diversos factores como: el inicio precoz de las
relaciones sexuales, tabaquismo, un sistema inmunologico debilitado, multiples
parejas sexuales, multiples embarazos, uso prolongado de métodos
anticonceptivos orales, etc. influyen en el desarrollo de este tipo de cancer. La
combinacion de factores de riesgo biolégicos, conductuales y sociales subraya la
importancia de la prevencién, deteccion temprana y educacion para reducir la
incidencia del cancer cervicouterino en la poblacion femenina.

El 50% de las participantes tiene un nivel alto de conocimiento sobre
factores de riesgo, seguido por un 42.9% con conocimiento medio y un 7.1% con

conocimiento bajo. Este patron es similar al identificado por Vitorino C, 2018, en
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Cusco, report6 el trabajo sobre “Factores de riesgo asociados a cancer de cuello
uterino, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco EsSalud, Cusco, 20177, quien
encontro que el desconocimiento de factores como el inicio precoz de relaciones
sexuales aumenta el riesgo de cancer (17).

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino sobre sus medidas
preventivas en las estudiantes de la carrera de enfermeria de la universidad

Nacional de Ucayali - 2024

Nivel de conocimiento n %
Sobre medidas preventivas

Conocimiento alto 108 55
Conocimiento medio 68 34
Conocimiento bajo 22 11
Total 198 100

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico
uterino sobre sus medidas preventivas en las estudiantes de la carrera de
enfermeria de la universidad nacional de Ucayali, del 100% (198) de encuestadas
se observa que el 55% (108) tienen un alto conocimiento respecto a las medidas
preventivas, el 34% (68) tienen conocimiento medio, mientras que el 11% (22)
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre medidas preventivas.

El 55% tiene un conocimiento alto respecto a medidas preventivas, un 34%
medio y un 11% bajo. En comparacion con el estudio de Vicente D, 2017, en
Cariete, informd sobre la investigacion sobre "Estrategias preventivas en el cancer
de cuello uterino en mujeres de 18 a 45 afios del AA.HH." "San Antonio Imperial

Cariete - junio 2016", El escritor finaliza indicando que las acciones preventivas
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en el cancer de cuello uterino llevadas a cabo por las mujeres de 18 a 45 afios del
AA.HH. San Antonio - Cafete 2016 son insuficientes.

Con un 55% de conocimiento alto, estos resultados superan lo encontrado por
Velarde, k en la ciudad Chachapoyas — Peru, en el afio 2017, realiz6 un estudio
titulado “Nivel de conocimiento sobre prevencidon de cancer de cuello uterino en
mujeres en edad fértil del asentamiento humano Sefior De Los Milagros
Chachapoyas - 2017”,. No obstante, el 11% con conocimiento bajo sugiere la
necesidad de fortalecer campafas de sensibilizacion sobre el uso de
preservativos y vacunacion contra el VPH (15). Especificamente, las estrategias
educativas deben enfocarse en laimportancia del tamizaje regular y la vacunacion
temprana como medidas clave para prevenir el cancer de cuello uterino.

Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre el cancer ceérvico uterino en las
estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali
- 2024

Nivel de conocimiento N %
Conocimiento alto 117 59.1
Conocimiento medio 68 34.3
Conocimiento bajo 13 6.6

Total 198 100

Fuente: Encuesta aplicada a las alumnas de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali

En la tabla 6 se observa el nivel de conocimiento sobre cancer cérvico
uterino, a nivel global de los resultados obtenidos en las estudiantes de la carrera
de enfermeria de la universidad nacional de Ucayali, del 100 % (198) de

encuestadas, el 59.1% (117) obtiene un alto nivel de conocimiento, el 34.3 % (68)
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un medio nivel de conocimiento, mientras que al 6.6 % (13) de encuestadas se
evidencia un bajo nivel de conocimiento.

El nivel de conocimiento de los adolescentes encuestados de la
Universidad Nacional de Ucayali, que iniciaron su vida sexual es de conocimiento
medio con un 34.3 %. Segun Garcia L. y Valdivia L. 2022 Pucallpa. realizaron un
estudio “Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en adolescentes de
14 a 17 afios en la IE Jose Faustino Sanchez Carrion, Pucallpa — 2022 Al término
del estudio se lleg6 a los siguientes resultados: De los adolescentes encuestados,
el 73% (89) poseen un conocimiento constante sobre el cancer de cuello uterino,
mientras que el 14% (17) posee un nivel de conocimiento insuficiente y solo el
13% (16) de los estudiantes encuestados poseen un nivel de conocimiento
positivo.

El 59.1% de conocimiento alto es alentador y supera lo reportado por Garcia L. y
Valdivia L. 2022 Pucallpa. realizaron un estudio “Nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello en adolescentes de 14 a 17 afios en la IE José Faustino Sanchez
Carrién, Pucallpa — 2022. Esto refuerza la importancia de la formacion en
enfermeria para mejorar los indicadores de conocimiento sobre prevenciéon del
cancer (19). Sin embargo, la proporcién de conocimiento medio y bajo (40.9%)
indica que aun existen oportunidades de mejora, especialmente en el
fortalecimiento de las competencias relacionadas con educacién en salud

comunitaria.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

Se determinan que las caracteristicas sociodemograficas el
porcentaje mas alto corresponde a estudiantes mayores de 20 afos,
siendo el mayor porcentaje solteras y que se dedican Unicamente al
estudio, en cuanto al niumero de hijos, el mayor porcentaje no tiene
ninguno y con respecto al inicio de las relaciones sexuales, el mayor
porcentaje manifesto haber iniciado entre los 15 y 19 afios.

Se identifico que la mayoria de las estudiantes present6 un nivel alto
sobre los conceptos generales del cancer cérvico uterino.

Se identifico que las estudiantes mostraron un nivel alto sobre el nivel
de conocimiento en relacion con los factores de riesgo del cancer
cérvico uterino.

Se identificé que el mayor porcentaje de estudiantes alcanzé un nivel
alto con respecto al conocimiento sobre las medidas preventivas.

Se determind que las estudiantes de la carrera de enfermeria poseen
un nivel de conocimiento mayormente alto sobre el cancer cérvico

uterino.

Recomendaciones.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Ucayali, implementar programas de capacitacion dirigidos a las

estudiantes de enfermeria, enfocados en la actualizaciéon de
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conocimientos sobre el cancer cérvico uterino, con énfasis en factores
de riesgo, medidas preventivas y estrategias educativas para la
promocion de la salud. Estos programas podrian incluir talleres
practicos, simulaciones clinicas y charlas especializadas que permitan
a las estudiantes aplicar lo aprendido en entornos reales.

A las autoridades universitarias, establecer alianzas con instituciones
de salud locales y regionales para desarrollar actividades conjuntas,
como ferias de salud y campafias de sensibilizacion sobre el cancer
cérvico uterino. Ademas, incluir médulos especificos sobre prevencion
y manejo del cancer en el curriculo académico, asegurando una
formacion integral en el tema.

A los docentes de la Escuela Profesional de Enfermeria, fomentar el
uso de metodologias activas, como el aprendizaje basado en
problemas (ABP) y el aprendizaje servicio, para fortalecer el
conocimiento de las estudiantes sobre el cancer cérvico uterino. Esto
les permitira no solo comprender los conceptos tedricos, sino también
adquirir habilidades practicas para educar a la comunidad.

A los servicios de salud de la regidén Ucayali, disefiar e implementar
programas educativos comunitarios que incluyan sesiones educativas
y talleres practicos sobre el cancer cérvico uterino. Estas actividades
deben estar dirigidas tanto a la poblacion general como a los
estudiantes universitarios, promoviendo la prevencion mediante el

tamizaje regular y la vacunacion contra el VPH.
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ANEXO 1: INSTRUMENTOS

“pcl0~
)
RBR®,
g Kung\ § UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
%, &4; FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO

I. PRESENTACION:
Buen dia somos los Bachilleres de Enfermeria, Gina Claudia Yfiape Chavez Y

Angie Elizabeth Tenazoa Tuesta egresadas de la Universidad Nacional de
Ucayali, Facultad Ciencias de la Salud — Escuela Profesional de Enfermeria, nos
encontramos realizando la investigacion titulada: Conocimientos Sobre EI Cancer

Cérvico Uterino En Usuarias Atendidas En El Puesto De Salud Dos De Mayo 2024

Il. INSTRUCCIONES:

A continuacidon, se presentara unos enunciados, la cual debera leer
detenidamente y marcar con una “X” la respuesta que usted considere adecuada.
La informacion que usted brinde es de importancia para la investigacion por favor

se sugiere la verdad posible.

|.DATOS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:....................

2. Grado de instruccion:
() Hletrado (analfabeto) ( ) Primaria (' )Secundaria

() Superior Técnico () Superior Universitario

3. Estado civil

() Soltera ( ) casada ( ) conviviente ()
Divorciada/ separada ( ) viuda
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4. Ocupacion
Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( )Estudiante
() Ama de casa (

5. Nimero de hijos........................

6. ¢, A qué edad iniciaste las relaciones sexuales?................cc.o....
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II: DESARROLLO

Marque con un (x); segun a su conocimiento ante las siguientes preguntas

sobre el cancer de cuello uterino en las alternativas de

N

CONOCIMIENTOS SOBRE CONCEPTOS GENERALES

Sl

NO

—

El cancer de cuello uterino si no se detecta a iempo llega a ser una enfermedad altamente
mortal y agresiva para la salud de las mujeres.

El cancer de cuellp uterino es causado por algunos lipos de virus papiloma humano,

El virus de papiloma humano se transmite a través de las relaciones sexuales.

El desarrollo de cancer de cuello utering, no presenta sintomas visibles los primeros afios.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud piblica gue se puede prevenir,

an|  om| e o kD

El céncer de cuello utering puede llevar a una mujer a ser operada (hislereciomia), recibir
quimioterapia o radioterapia.

CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO

Las mujeres con muchas parejas sexuales tienen mayor riesgo de tener cancer de cuello
utering.

El consume de cigarrillos incrementa el riesgo de tener cancer de cuello uterino.

Las mujeres gue no acuden regularmente a realizarse el Papanicolaou aumentan el riesgo
de presentar cancer de cuello ulering.

10

El inicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello utenino.

"

La multiparidad {tener varios hijos) es un factor de riesgo para desarrollar cancer de
cuello utenino.

12

Las infecciones vaginales frecuentes aumentan el riesgo de presentar el cancer de cuello

uterino.

13

Llevar un buen estilo de vida saludable disminuye el fiesgo de desarrollar cancer de cuello

utering.

CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS

14

El Papanicolaou es una prueba oportuna para detectar alguna lesion o anormalidad en el

cuello utering.

15

Mo debo tener relaciones sexvales dias previos a mi toma de Papanicolacu

17

La vacuna contra el virus del papiloma humanao (VPH) se coloca en las nifias antes delinicio

de relaciones sexuales.

18

En caso de que mi muestra de Papanicolaou sale alterado debo complementar

realizandome la colposcopia.

19

El uso de preservativo en las relaciones sexuales previene contraer el virus papiloma

humano.

20

Para realizarme el Papanicolaou debo esperar que pase mi periodo menstrual.




Anexo 2

‘\gclO),q
g‘}(ﬁ,j%c UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL|
s QY % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 < .
) ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
4LLPA‘
CONSENTIMIENTO INFORMADO
(o T
con DNI' N° ...... y domiciliado enel...........cooiiiiiiiiiii Estoy declarando

gue: He recibido informacion sobre la razon, metas y procedimiento del estudio
de investigacion para el que se requiere mi cooperacion. He entendido los
detalles y la peticion de cooperacion que se me hace. Me han asegurado la
privacidad de los datos que puedo proporcionar, asi como de mi identidad.
También sé que las personas coordinadoras y responsables del proyecto son las
bachilleras de enfermeria GINA CLAUDIA YNAPE CHAVEZ y ANGIE
ELIZABETH TENAZOA TUESTA Por todo ello, doy mi consentimiento para
participar en el proyecto de investigacion. CONOCIMIENTO SOBRE EL
CANCER CERVICO UTERINO EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL PUESTO

DE SALUD DOS DE MAYO 2024
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