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RESUMEN

El presente estudio, de tipo descriptivo corte transversal con enfoque cuantitativo, tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello
uterino en alumnas de tercero, cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucion
Educativa Maria de Nazaret Cajamarca- 2018. La muestra se conformé por 60 alumnas;
para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento un
cuestionario. Los resultados muestran que el 88.3% de las alumnas profesan religion
catdlica, 6.7% religion adventista y un 5.0% otra religion; el 41.7% cursa el quinto afio
de educacion secundaria, 38.3% tercer afio y un 20% cuarto afio de educacién secundaria;
el 35.0% se encuentran en la edad de 15 afios, 33.3% en la edad de 16 afios, 23.3% en la
edad de 14 afos y un 8.3% en la edad de 17 afios con una media de 15.27 y una desviacion
estandar = 0.91 afios y finalmente el 66.6% de las alumnas proceden de la zona urbana y
33.3% de la zona rural. Concluyendo que el 66.7% de las alumnas de la Institucion
Educativa Maria de Nazaret presentan nivel de conocimiento medio sobre prevencion del
cancer de cuello uterino, resaltando un mayor desconocimiento en la pregunta: “la vacuna
contra el virus del papiloma humana solo es para adolescentes que no iniciaron relaciones

sexuales”.

Palabras claves: caracteristicas sociales y demograficas, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The present study, of a descriptive cross-section with a quantitative approach, aimed to
determine the level of knowledge about cervical cancer prevention in third, fourth and
fifth year high school students of the Maria de Nazaret Cajamarca Educational Institution-
2018. The sample was formed by 60 students; for data collection, the survey was used as
a technique, and a questionnaire was used as a tool. The results show that 88.3% of female
students profess Catholic religion, 6.7% Adventist religion and 5.0% other religion;
41.7% are in the fifth year of secondary education, 38.3% in the third year and 20% in
the fourth year of secondary education; 35.0% are in the age of 15 years, 33.3% in the
age of 16 years, 23.3% in the age of 14 years and 8.3% in the age of 17 years with an
average of 15.27 and a standard deviation of £ 0.91. years and finally 66.6% of the
students come from the urban area and 33.3% from the rural area. Concluding that 66.7%
of the students of the Maria de Nazaret Educational Institution present a level of
knowledge about cervical cancer prevention, highlighting a greater ignorance in the
question: "the vaccine against the human papilloma virus is only for adolescents who they

did not initiate sexual relations ".

Key words: social and demographic characteristics, level of knowledge.



INTRODUCCION

En laactualidad, el cancer de cuello uterino representa un serio problema de salud, y sigue
siendo una de las principales causas de mortalidad en todas las mujeres a nivel mundial,
la mayoria asociamos a esta enfermedad como incurable y que produce la muerte, sin
embargo, es importante tener en cuenta que se puede prevenir desde etapas iniciales de la
vida (1).

La adolescencia es una etapa crucial, donde se debe priorizar la educacién sanitaria sobre
medidas preventivas del cancer de cuello uterino, debido a que este grupo adopta practicas
sexuales de riesgo, adquiriendo multiples infecciones de trasmision sexual, entre ellas la
infeccion por el virus del papiloma humano el cual es el principal causante de cancer de

cuello uterino en la mayoria de las mujeres (1).

El cancer de cuello uterino es una enfermedad relacionado a multiples factores de riesgo
entre ellos tenemos: infeccidon por el virus del papiloma humano, multiples parejas
sexuales, inicio precoz de las relaciones sexuales, tener varios embarazos a término, tener
menos de 17 afios en el primer embarazo a término, infeccion por clamidia, uso
prolongado de anticonceptivos orales, consumo de tabaco, dieta deficiente,
inmunosupresién, antecedentes familiares de cancer de cuello uterino y la pobreza; es por
ello que el profesional de enfermeria juega un rol fundamental en el ambito preventivo
promocional, a través de la aplicacién de programas educativos en las instituciones
educativas con énfasis en temas de salud sexual y reproductiva, conjuntamente con el
plantel educativo los cuales son escenarios claves para la difusion de informacion, con el
fin de que las adolescentes tomen conciencia y adopten conductas sexuales con
responsabilidad (2).

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion
del cancer de cuello uterino en las alumnas de tercero, cuarto y quinto afio de la institucién
educativa Maria de Nazaret Cajamarca- 2018. El estudio es una investigacion cuantitativa

de tipo descriptivo transversal.
El estudio ha sido estructurado de la siguiente manera:

Capitulo I: Problema de investigacion, consta de la definicion y delimitacion del

problema, justificacion, planteamiento del problema y los objetivos.



Capitulo 11: Marco teorico, se exponen los antecedentes del problema, bases tedricas,

variable de estudio, asi como su definicion conceptual y operacional de la misma.

Capitulo 111: Metodologia, se define el tipo de estudio, la poblacién y muestra, la unidad
de andlisis, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de
los instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento de la informacion y el rigor

ético y cientifico de la investigacion.

Capitulo IV: Resultados: muestra las tablas obtenidas junto con su interpretacién, analisis

y discusion.

También se presentan las Conclusiones y Recomendaciones que se llegaron en el presente

estudio, ademas de los Anexos utilizados en dicha investigacion



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Definicion y delimitacion del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, el cancer
cervicouterino es la segunda causa de muerte en el mundo, en el 2015 causo 8,8
millones de defunciones. Casi una de cada seis defunciones en el mundo se debe a
esta enfermedad, en paises desarrollados, sin embargo; cerca del 70% de las muertes

por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos (3).

En América Latina y el Caribe el cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas
frecuente en mujeres en el mundo con 86% de los casos y 88% de las muertes en
paises en vias de desarrollo, donde se concentra 13% de los casos y 12% de las
muertes que ocurren anualmente en el mundo. Se estima que, de no mejorar los
programas de prevencion, el nimero de casos de cancer de cuello uterino se
incrementara en la region de América Latina y el Caribe de 68000 (afio 2008) a
126000 (afio 2025) (4).

Segun la Agencia Internacional para la investigacion de cancer en su proyecto
Globocan del afio 2012 en Perq, en el 2015, se detectaron méas de 5 mil nuevos casos
de cancer de cuello uterino y fallecieron cerca de 1.900 mujeres, es decir 6 mujeres
fallecerian diariamente. La tasa de incidencia mas alta la tiene la poblaciéon de
Trujillo con 43,9 %, seguido de Arequipa con 35,2 % y finalmente Lima con 19,6 %.
El registro de cancer de Trujillo y Arequipa coincide que, la incidencia de cancer de
cuello uterino en la mujer peruana, es una de las mas altas en el mundo y va en

aumento (5).

Segun el registro de cancer en Lima Metropolitana (2013), la incidencia de cancer de
cuello uterino por edades muestra que la poblacion de menor edad que presento esta
enfermedad es de 20-24 afios con un 1.40% Yy la poblacion con mayor nimero de
casos es de 75-79 afos con un 69.82%. (6). Por otro lado, el 20,72 % de la poblacion
total son adolescentes con una tasa de cancer de cuello uterino de 2 751 por afio.
Seguido Villa El Salvador con una poblacién de adolescentes 9 571 con una tasa de

incidencia de cancer de cuello uterino de 29,85 a 35,59 (7).



Segun el Ministerio de Salud (2010), los adolescentes de 14-19 afios de edad estan
mas propensos a contraer enfermedades de transmision sexual debido al inicio precoz
de las relaciones sexuales, frecuentemente con parejas mayores y con mayor
experiencia, siendo en muchos casos ellos los portadores de este mal, asi como las
mujeres que tienen diversas parejas sexuales. La encuesta demogréafica y de salud
familia (ENDES 2009), indica que, de cada 10 mujeres sexualmente activas, 3 son

mujeres adolescentes.

Segun el Boletin Epidemioldgico 2017 del MINSA en Cajamarca durante los meses
de enero a abril se ha reportado 51 casos de cancer con diagnostico confirmado por
patologia, siendo los casos de cancer de estomago (31.4%), cuello del Gtero (27.5%)
y piel (11.8%) los mas frecuente (8).

Por otro lado, el cancer uno de los flagelos méas temido que afecta a todas las personas
sin discriminacion convirtiéndose hoy en dia un desafio tanto para la medicina y los
organismos de salud. EI céncer del cuello uterino tiene importancia médica,
socioecondémica y humana; es el mas facil de diagnosticar, el mas prevenible de todos
los canceres y el mas curable, es el principal problema de salud publica en las mujeres
en actividad sexual de los paises subdesarrollados por no tener o tener en forma
deficiente programas de prevencion y deteccion temprana mediante el Papanicolaou
en comparaciones con las naciones desarrolladas que los tienen, y cuya incidencia y

mortalidad ha declinado en forma significativa (4).

El agente principal de cancer de cuello uterino es el Virus del Papiloma Humano,
dicho virus se transmite via sexual, es decir, que los adolescentes entran en riesgo de
adquirir este virus al iniciar su vida sexual. Segun el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) el porcentaje de adolescente que iniciaron su vida sexual antes
de los 15 afios tuvo un incremento en la década del 2000 5,1% paso a 6,2% en el
2009. Lo cual las expone en mayor riesgo a contraer enfermedades de transmision
sexual como el cancer de cuello uterino, mas ain si no adquieren los conocimientos
adecuados respecto a la prevencion de esta enfermedad, lo cual favoreceria el

desarrollo de factores protectores para su propia salud (9).

A si mismo en la actualidad el cancer, es producto de diferentes factores de riesgo

entre estos tenemos: la infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH),



incremento en el nimero de compafieros sexuales o el inicio de la vida sexual a
temprana edad, la multiparidad, el consumo de anticonceptivos de tipo hormonal,
antecedentes familiares y la pobreza. Para lo cual las medidas preventivas serian:
vacuna del VPH, uso del condon en las relaciones sexuales, toma de citologia a toda
mujer con vida sexual activa, tratamiento y seguimiento a las mujeres con infeccién
del VPH u otras infecciones de transmision sexual, como también la modificacion de

sus estilos de vida de la poblacion en general (2).

Investigaciones previas, indican que a nivel mundial, los niveles de conocimiento
segun Garcia relacionado a la prevencion del cancer de cuello uterino se encuentran
en niveles bajos (92.7%), asimismo en el Peru, los datos estadisticos del estudio de
Pomatanta evidencian niveles bajos de conocimientos (33.9%) acerca del cancer de
cuello uterino como lo reporta Isla y Solar, que obtuvieron un resultado en el nivel
de conocimiento de los escolares de una institucion educativa, que evidenciaba un
nivel de conocimiento medio en un 79% respecto la prevencion de cancer de cuello

uterino (9).

En la actualidad probablemente no se presta la debida importancia a la educacién de
los adolescentes frente a esta enfermedad, lo cual es reflejado en los estudios previos
que muestran resultados poco favorables a nivel de conocimientos, lo cual podria
poner a la poblacién adolescente en un mayor nivel de riesgo debido a este

desconocimiento (9)

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencion integral de la mujer ha
creado el subprograma de detencién oportuna del cancer cuello uterino como una
estrategia, donde se brindard informacién, educacion y comunicacion para la
prevencion y/o detencion temprana del cancer de cérvix. Como estrategia principal
del programa, se promueve la prueba del Papanicolaou., evitando de este modo la
muerte por esta enfermedad. sin embargo, no ha alcanzado aun los niveles de
aceptacion y cobertura deseados a pesar de todo el esfuerzo para proveerlo en todos

los establecimientos de salud (10).

En la atencion que se viene brindando en el Hospital Regional de Cajamarca se
observa que las adolescentes tienen escaso conocimiento sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino. Por otro lado, algunas madres de las adolescentes no



permiten la aceptacion de vacunacion a sus hijas en edad escolar por tener algunos

prejuicios sobre la vacuna de control del virus del papiloma humano.

Dado esta problematica se ha creido por conveniente realizar el estudio en las
alumnas de una institucion privada para ver si existe un mayor conocimiento; y asi

evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer cuello uterino.
1.2. Formulacién del problema de investigacion

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las

alumnas de la Institucion Educativa Maria de Nazaret Cajamarca- 2018?
1.3. Justificacion del estudio

El presente trabajo de investigacion estd dentro del marco del tercer objetivo del
desarrollo sostenible, el cual tiene como meta al 2030 reducir en un tercio la

mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles, entre ellas el cancer (11).

Ademas, esta dentro de las prioridades de investigacion a nivel nacional y de los
compromisos del Ministerio de Salud del Perd para promover la salud y la prevencién
del céncer mediante la implementacion de acciones que contribuyan al
fortalecimiento de estilos de vida saludables y a la incorporacion de contenidos de
promocion de la Salud en los planes de estudios de todas las carreras profesionales
(12).

En la region de Cajamarca el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar con un
porcentaje de 24.3% de acuerdo a las estadisticas presentadas en el ASIS 2016; de
esta manera la relevancia de este estudio sera evaluar el nivel de conocimiento sobre
prevencion del cancer de cuello uterino de las alumnas de la institucion educativa

Maria de Nazaret.

Asimismo, el presente estudio es importante porque a través de éste se obtendran
datos reales que serviran para que las autoridades del Ministerio de Salud, DIRESA,
especialmente del area de Promocién de la Salud realicen acciones oportunas que
contribuyan a disminuir los casos de cancer de cuello uterino en la poblacion
adolescente; ademas tiene utilidad practica, para que las autoridades y profesionales

implicados en el tema elaboren, implementen y ejecuten programas de prevencion



dirigidos a adolescentes, padres y educadores; igualmente es necesario que las
instituciones publicas y privadas involucradas realicen alianzas estratégicas a fin de
controlar el aumento de casos, y prioricen acciones que contribuyan a mejorar la

salud de las mujeres en edad fértil, desde etapas tempranas.

Esta investigacion servira de base para futuras investigaciones, como fuente
bibliogréfica o de referencia permitiendo desarrollar investigaciones que incluyan
otras variables, de tal manera que nos permitan aproximarnos a conocer la
problematica y por ende generar proyectos viables de intervencion, elevando de este

modo el conocimiento sobre prevencidn del cancer de cuello uterino.

Es factible la realizacion del estudio debido a la accesibilidad geografica ya que la
institucion educativa Maria de Nazaret esta ubicado en la ciudad de Cajamarca, se
contd con el consentimiento informado y recursos necesarios; ademas que los gastos

operativos fueron asumidos por la investigadora.
1.4. Objetivos
General

Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello
uterino en las alumnas de tercero, cuarto y quinto afio de la Institucion

Educativa Maria de Nazaret Cajamarca- 2018.
Especificos

1. Describir las caracteristicas sociales de las alumnas de la Institucion
Educativa Maria de Nazaret Cajamarca 2018.

2. Describir las caracteristicas demograficas de las alumnas de la Institucién
Educativa Maria de Nazaret Cajamarca 2018.

3. ldentificar el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello

uterino en las alumnas de la Institucién Educativa Maria de Nazaret.



CAPITULO I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

Internacionales

Garcia R, et al (2011) en su estudio nivel de conocimientos sobre prevencion del
cancer de cuello uterino en adolescentes de la ESBU Manuel Sanguily del
municipio Matanzas. Los resultados refieren que las mujeres a las edades de 13 y
14 afios iniciaron sus primeras relaciones sexuales representando 50%. Reconocen
como factor de riesgo en la génesis del cancer cervicouterino al inicio temprano
de las relaciones sexuales 40%, cambio frecuente de pareja sexual 30.9%, juegos
sexuales 20%, abortos a repeticién 18.2% e infeccion por virus del papiloma
humano 12.7%. 61.4% de las adolescentes de sexo femenino, niegan haber
recibido informacion sobre la prevencion del cancer cervicouterino. concluyendo
el bajo nivel de conocimiento para la prevencion de cancer de cuello uterino

predomino en el 92.7%de la muestra (7).

Chuquirima K. (2018), en su estudio nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer cervicouterino en alumnas del bachillerato del colegio Adolfo Valarezo-
Loja Ecuador periodo 2017-2018. Los resultados mostraron que la poblacion de
los grupos edad de 15 a 19 afios y mas de 20 afios 63%, poseen alto nivel de
conocimiento sobre generalidades de este enfermedad ; 11.5 % desconoce los
factores de riesgo como son el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, el
ser fumadora o fumadora pasiva, las enfermedades de transmision sexual como
herpes clamidia y tricomonas vaginales, el uso prolongado e inadecuado de
pastillas anticonceptivas y un 52.5 % tiene un nivel medio de conocimiento sobre
la prevencion a través de los controles ginecologicos periddicos asi como la
realizacion del examen de Papanicolaou pero se muestra un desconocimiento en
cuanto a conocer el nombre y la importancia de la vacunacion para la prevencion

de VPH y a su vez del cancer cervicouterino (13).

10



Nacionales

Mendoza, O. (2006), en Perd, en su trabajo de investigacion titulado
conocimientos sobre prevencion de cancer cervicouterino en las usuarias 24 del
Centro de Salud Fortaleza, Vitarte—Lima 2006. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimientos sobre prevencion del cancer de cuello uterino. Las conclusiones
del trabajo fueron las siguientes: El nivel de conocimiento sobre prevencion de
cancer cervicouterino en las usuarias del centro de salud Fortaleza — Vitarte es en
su mayoria conocimiento medio y bajo, esta situacion los coloca en riesgo a

enfermarse (14).

Montes Y. (2008), en su investigacion nivel de conocimientos sobre factores de
riesgo de cancer del cuello uterino en los estudiantes del colegio Tupac Amaru
Lima — Peri 2008. Los resultados obtenidos muestran que el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino en los
estudiantes del 100% (109), 67% (73) tienen conocimiento medio, 17% (19)
conocimiento bajo, 16% (17) conocimiento alto, lo cual indica que tienen acceso
a la informacion por los avances de la ciencia y tecnologia, pero no es suficiente
siendo necesario el mejoramiento de la educacion en ese aspecto. Concluyendo
que el factor de riesgo mas desconocido por los estudiantes fue la infeccion con
el virus papiloma humano (15).

Gutiérrez T. (2014), en su estudio relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas y el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino
en estudiantes del quinto afio de secundaria de la I.E. Jorge Basadre Grohman.
Arequipa, 2013. Los resultados referen que las estudiantes de 16 a 17 afios de edad
tienen en mayoria un nivel de conocimientos deficiente (32%), regular (27.9%);
en relacion a la zona de residencia, los estudiantes que residen en las zonas urbanas
en mayor porcentaje tienen regular nivel de conocimiento (33%) y el 30% nivel
bueno y las estudiantes de la zona rural, los mayores porcentajes, registran niveles
de bueno (47%) y deficiente (43%) (16).

Chavez G. (2016), en su estudio relacién entre el nivel de conocimientos sobre el
virus del papiloma humano y las conductas de riesgo que adoptan las adolescentes

del quinto afio de secundaria de dos instituciones educativas en el distrito de San
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Juan de Lurigancho. Los resultados dieron a conocer que las adolescentes que
presentaron un nivel de conocimientos medio en un 35.4% a alto 69% tienen bajas
conductas de riesgo, mientras que los estudiantes con un nivel de conocimientos
bajo con un 39.5%, presentaron mayores conductas sexuales de riesgo,
concluyendo que existe una relacién significativa entre el nivel de conocimientos

y las conductas de riesgo (1).

Cabrera M. (2016), en su estudio conocimientos sobre el virus del papiloma
humano en adolescentes del colegio Nacional Emblematico “Santa Lucia”-
Ferrefiafe. Segun resultados se encontr6 que el 13,5% tienen un nivel de
conocimiento alto, un 62,2% tienen un nivel de conocimiento medio, el 23%
tienen un nivel de conocimiento bajo y 1,3% tienen un nivel de conocimiento muy
bajo. Se pudo determinar que el nivel de conocimiento sobre el virus del papiloma

humano en los estudiantes es de nivel medio (17).

Huaman J. (2016), en su estudio conocimiento sobre cancer de cuello uterino en
estudiantes de secundaria de la institucion educativa privada Apdstol Santiago San
Martin De Porras Lima. Los resultados obtenidos muestran que el 57.5% tiene un
nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino (CCU), en cuanto la
dimension conceptos generales tienen un nivel de conocimiento alto con un
62.5%, para los factores de riesgo 50% que representa un conocimiento medio,

medidas preventivas 55% representando un nivel de conocimiento medio (18).

Soto A. (2016). En su estudio relacion entre los factores sociodemogréaficos y el
nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en estudiantes del quinto
afio de secundaria de la Institucién Educativa Juana Cervantes De Bolognesi.
Arequipa, 2016. Concluyendo que las estudiantes de 15 a 16 afios de edad tienen
un nivel de conocimiento regular (10.5%) y deficiente (2.1%), las estudiantes de
17a18 afios tienen un nivel de conocimiento regular (9.5%) y deficiente (1.1%).
Con respecto a la zona de residencia las estudiantes que provienen de la zona
urbana poseen un nivel de conocimiento regular (7.4%) y deficiente (3.2%), las
estudiantes que provienen de la zona rural tienen un nivel de conocimiento regular
(12.6%) y 4.2% muy bueno. En relacion a la religién las estudiantes que profesan

la religion catolica tienen un nivel de conocimiento regular (9.5%) y deficiente
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(2.1%). Las estudiantes que profesan otras religiones tienen un nivel de

conocimiento regular (7.4%) y 5.3% muy bueno (19).
2.2.Bases teoricas
2.2.1 Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, sociales, culturales que describen
las caracteristicas de una poblacion y sus variaciones. Incluye las variables:
edad, estado civil (soltera, casada, separada/divorciada, viuda, pareja de
hecho), nimero de personas que conviven en el domicilio familiar, nGmero de
hijos, nivel de estudios (sin estudios, primarios, secundarios universitarios),
profesion, situacion laboral (empleada, desempleada, jubilada), lugar de
residencia y creencias religiosas (20).

El impacto en la condicion de salud de estas caracteristicas en la poblacién
femenina es evaluado por medio de los indicadores especificos, principalmente
la tasa de incidencia, de prevalencia y de mortalidad especifica por edad,
ademas de otras variables sociales y demogréaficas definidas para el anélisis
(21).

a. Edad cronoldgica. Es la que se determina desde el nacimiento hasta la edad
actual de la persona, tiempo que ha transcurrido desde su nacimiento, la
edad de su cédula de identidad (22).

b. Grado instruccion. Es el grado mas elevado de estudios de una persona
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos (23).

c. Religién. Es el conjunto de relaciones del hombre con una realidad objetiva
a la que en algin modo atribuye la divinidad, a la cual venera y en la que

busca la salvacion (24)

d. Procedencia. Origen, principio de donde nace o se deriva algo (25).
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2.2.2 Cancer de cuello uterino

El cancer cervicouterino (CaCu) es una alteracion celular que se origina en el
epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolucién en el tiempo, que
se suceden generalmente en estadios. En grado variable evolucionan a displasia
severa cuando compromete sélo al epitelio superficial y luego a cancer invasor,

cuando el compromiso traspasa la membrana basal (26).
a. Epidemiologia

En el Peru, cada 5 horas muere una mujer por cancer cervical. EI cancer de
cuello uterino es el cAncer mas notificado en las mujeres (24.1% de los canceres
en las mujeres) y en la poblacién general (14.9% de todos los canceres); y, es
la tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres. Se estima que en el 2012
hubo 4636 casos y 1715 muertes por cancer de cuello uterino. En el 2012, la
incidencia cruda anual por 100,000 habitantes fue de 31.3. Esto se compara con
la de Sudamérica que es 22.2 y la mundial que es 15.1. La incidencia
estandarizada por edad es de 32.7 para Peru, 20.3 para Sudamérica y 14.0 para
el mundo (27).

El riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Peru,
2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo. La tasa ajustada de mortalidad por
cancer de cuello uterino vari6 de 7.9 muertes por 100,000 habitantes en el 2001
a 5.7 en el 2011. Por lo expuesto, el cancer de cuello uterino es una amenaza
para la salud de las mujeres peruanas y sus familias; y, por tanto, un problema
de salud publica (27).

El riesgo de morir por cancer de cuello uterino antes de los 75 afios, es tres veces
mas alto en mujeres que viven en paises en desarrollo que en mujeres que viven
en paises desarrollados. En el Peru, las regiones con tasas ajustadas de
mortalidad por cancer de cuello uterino por 100,000 habitantes méas altas son
Loreto (18.0), Huanuco (12.8), Ucayali (10.3), con valores que duplican y hasta
cuadruplican el de Lima (4.2) (27).
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b. Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (28).

Segun el instituto nacional del cancer considera como factores de riesgo los

siguientes:

Infeccion por el virus del papiloma humano. EI VPH se puede transmitir de
una persona a otra durante el sexo vaginal, anal y hasta oral. Aproximadamente
dos tercios de todos los canceres de cuello uterino son provocados por VPH 16
y 18 (29).

Tabaco. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades de
padecer cancer de cuello uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en
la mucosidad cervical de mujeres fumadoras (29). Fumar expone al cuerpo a
numerosas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros érganos, ademas
de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas por los pulmones y
conducidas al torrente sanguineo a través de todo el cuerpo. Los investigadores
creen que estas sustancias dafian el ADN de las células en el cuello uterino y

pueden contribuir al origen del cancer del cuello uterino (30).

Inmunosupresion. El VIH/ sida afecta al sistema inmunoldgico y ocasiona que
estén mas propensas de infectarse con VPH. Es por eso que las mujeres con

SIDA tienen mayor probabilidad de padecer cancer de cérvix (29).

Infeccion con clamidia. Las personas que se hayan realizado examenes de
sangre donde figure esta infeccion actual o pasada tienen mas probabilidades de
padecer esta patologia (29).

Dieta deficiente. Las personas que no mantengan una alimentacién equilibrada
integrada de frutas y verduras son mas propensas de padecer esta enfermedad
(29).

Uso prolongado de anticonceptivos orales. Hay estudios que evidencian que
el uso de pildoras anticonceptivas por mucho tiempo aumenta el riesgo de cancer

de cérvix (29). En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplic6 en
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las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afos, pero el

riesgo regreso a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas (31).

Tener muchos embarazos a término. Aquellas mujeres que tuvieron tres 0 mas

embarazos a término (completos).

Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término. Las mujeres que
quedaron embarazadas a los 17 0 menos estan mas vulnerables de tener cancer

de cérvix.

Pobreza. Muchas mujeres con poca economia no acuden a los servicios de salud
adecuados, incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto puede ser una causa
del porque no se realizan procedimientos de despistaje y ni puedan recibir un

tratamiento oportuno en caso de pre cancer de cérvix.

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino. Si su madre o hermana
tuvieron cancer de cérvix, sus probabilidades de padecer esta enfermedad

aumentan de dos a tres veces (29).

Segin Gomez detalla los factores de riesgo que predisponen para desarrollar este
tipo de cancer son: el méas importante es la infeccion por el VPH, consumo de
tabaco, la promiscuidad sexual, la edad precoz de inicio de relaciones sexuales,
sistema inmunoldégico debilitado; y la presencia de traumas a repeticion en el
cuello del utero por diferentes circunstancias (32).

Memarzadeth y Derek (2013) afirman que los factores de riesgo detectados en
los estudios epidemiol6gicos con mas consistencia aparte de los ya mencionados
incluye el siguiente: Organismos Microbiol6gicos. Las mujeres que tienen o han
tenido enfermedades como son: tricomoniasis, clamidia y herpes genital

presentan un riesgo mucho mayor de desarrollar cancer de Cervicouterino (13).

c. Manifestaciones clinicas
El cancer cervicouterino no suele presentar sintomas, hasta que el tumor ha
crecido lo suficiente. Dado que los sintomas se pueden confundir con los de otras
enfermedades o irregularidades en el ciclo menstrual, es conveniente realizar el
Papanicolaou, para confirmar el diagnostico, ya que el sangrado también puede

ser ocasionado por fibromas u otros tumores uterinos benignos, infecciones o
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traumatismos. Asimismo, es importante poner atencion de los siguientes signos y
sintomas: hemorragias leves o fuertes, irregularidad en los ciclos menstruales,
cuando se han manifestado siempre de forma normal, dolor constante en la parte
baja del abdomen, pérdida de peso, inflamacion de los ganglios, palpacion de
adenopatia inguinal, regiéon de los ovarios o parte baja del vientre y malestar

general (33).

Por otro lado, se establece que las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa
temprana y precanceres usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a
menudo no comienzan hasta que un precancer se torna en un cancer invasivo
verdadero y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas
comunes son: sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener
relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado
entre periodos y periodos menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas
profuso de lo usual, El sangrado después de una ducha vaginal o después del
examen pélvico es un sintoma comun del cancer de cuello uterino, pero no de
precancer. La secrecion vaginal inusual y la secrecién puede contener algo de
sangre y se puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia, es
comun el dolor durante las relaciones sexuales o coito vaginal (sociedad

americana del cancer 2014).

d. Prevencion del cancer de cuello uterino

Prevencion. Segun la OMS define a la prevencion como todas aquellas medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como factores
de riesgo sino también destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias

una vez establecidas (34).

Para el control del cancer, la prevencion suele ser la estrategia de largo plazo mas
eficaz en relacion con el costo. Las medidas de prevencion son doblemente
beneficiosas por cuanto pueden contribuir a prevenir, ademas, otras enfermedades
cronicas cuyos factores de riesgo son los mismos que los del cancer. La prevencion
y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad,
asi como mejorar la calidad de vida de las personas mediante la implementacion
sistematica de intervenciones basadas en evidencias cientificas para la prevencion,
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deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos
(15).

Hay que tener en cuenta que hay tres modos de prevencion la primaria, secundaria y
la terciaria; en este caso nos enfocaremos principalmente sobre la prevencion

primaria.
Prevencion primaria del cancer de cuello uterino

Incluye medidas especificas de proteccion contra la enfermedad o el trauma, como
inmunizacion, saneamiento ambiental y proteccion contra riesgos ocupacionales. Las
actividades de promocion de salud se consideran como una forma de prevencion
primaria. De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencion primaria interviene en
el periodo preclinico y parte del periodo subclinico. Segun Leavell y Clark las
estrategias a nivel de la prevencion primaria se centran en alterar los factores del
agente, del huésped, o del entorno antes de la pérdida de la salud o el inicio de la
enfermedad. Las metas de la prevencion primaria son aumentar el nivel de la calidad

de estar bien y minimizar o eliminar el riesgo de la pérdida de la salud.

En el cancer: Promocién de la salud y la reduccién del riesgo. Estos esfuerzos de
primera linea promueven los estilos de vida sanos de la poblacion general y reducen

la exposicidn a peligros ambientales, evitando por completo el cancer.

En el cancer cuello uterino: Mediante la prevencion y control de la infeccion genital
por el Virus del Papiloma Humano se podria lograr la prevencion primaria del cancer
Cervicouterino. La prevencion de la infeccion genital por el Virus del Papiloma
Humano se podria conseguir con estrategias de promocién de la salud dirigidas a un
cambio en el comportamiento sexual teniendo como blanco todas las Infecciones de

transmision sexual de significado en salud publica.

La prevencion primaria del cancer cervical, a través de la prevencion de la infeccion
con el Virus del Papiloma Humano sin duda contribuye a reducir la mortalidad por
cancer. Sin embargo, la prevencion primaria del Virus del Papiloma Humano
presenta mayores desafios que la prevencion primaria de las otras Infecciones de

transmision sexual. (35).
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La prevencion primaria del cancer de cuello uterino comprende dos aspectos
importantes: Educacion y vacunacion. Para la enfermera, la educacion, es parte vital
de la labor que desarrollan en la atencion primaria en salud; en el caso del cancer de
cuello uterino, se debe tener como poblacion objetivo a las nifias y adolescente en
edad escolar y universitaria. Buscando actuar frente a los factores de riesgo, y poder
modificar asi las conductas que puedan poner en mayor exposicion a dicha poblacion.
Asi también se debe destacar que la intervencion educativa en la prevencion de
enfermedades requiere de pocos recursos, tanto humanos como materiales, por ello,
es de vital importancia aumentar el nivel de educacion de nuestra poblacion objetiva,
ya gque sabemos que una oblacion educada en salud mejora sus conductas preventivas
por ende reduce los costos sociales que conllevan esta enfermedad; las actividades
educativas deben estar preparadas en funcion de la poblacion objetiva, analizando y
utilizando de manera adecuada los contenidos y metodologia para lograr asi tener

éxito en la intervencion educativa (9).

Vacunacion contra el VPH: Es una medida para prevenir las infecciones por este
virus que pueden causar canceres de cuello uterino, vagina, vulva. Por lo que es
importante realizarse la vacunacion, que segun el Calendario 2017, emitido por el
MINSA, este se viene aplicando a las nifias entre 9 a 13 afios de edad, en nimero de
dosis: 2, siendo la segunda dosis a los 6 meses después de la primera.

Las vacunas contra el VPH son 90% eficaces para prevenir la infeccion por dos tipos
de VPH especialmente los tipos 16 y 18 que causan alrededor del 70% de los casos

de cancer de cuello uterino.

Eleccién de la estrategia de aplicacion: Se requieren estrategias de aplicacion
eficaces, asequibles y equitativas para llegar a las nifias de 9 a 13 afios de edad tres
veces en el curso de 6 meses. Donde la matriculacion escolar de las nifias sea elevada,
la vacunacion en las escuelas es una posibilidad; sin embargo, se necesitan diferentes
enfoques para alcanzar a las nifias no escolarizadas que quiza sean especialmente
vulnerables (por ejemplo, nifios de la calle o migrantes). Atraer a las nifias jovenes
para que acudan reiteradamente a los establecimientos de salud y a las sesiones de
extension probablemente exija esfuerzos especiales. Se alienta a los paises a que,
ensayen y evalUen las estrategias de administracion de vacunas para determinar como

lograr una cobertura asequible y alta de vacunacion contra el VPH. Al mismo tiempo,
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llegar a estas nifias con la vacuna contra el VPH brinda una gran oportunidad de

efectuar otras intervenciones de salud.

Comunicacion: En las campafias educativas nacionales para la introduccion de la
vacuna se debe sensibilizar a la comunidad acerca del cancer cuello uterino y su
prevencion. Es esencial que los mensajes estén bien formulados para educar a las
comunidades, los progenitores, los docentes, los adolescentes y otros interesados
directos acerca de la vacuna contra el VPH, el céncer cuello uterino, y la
disponibilidad de servicios. Los programas pueden verse rapidamente debilitados por
rumores o desinformacion si no se comunican plena y sensiblemente las razones de
dirigirse solo a las nifias. La educacion de los varones, incluidos padres y nifios,
acerca de las vacunas contra el VPH vy el cancer cuello uterino es particularmente
importante a este respecto. EI consentimiento fundamentado para la vacunacion
contra el VPH puede ser otra oportunidad de comunicacion para educar a los
progenitores y las nifias acerca de las cuestiones de salud de los adolescentes o la

deteccioén del cancer cuello uterino.

Seguimiento y evaluacion: Es importante tener implantados sistemas fuertes que
sigan de cerca los programas nacionales de vacunacion. Los sistemas existentes para
vigilar la cobertura de vacunacion deben adaptarse para las vacunas contra el VPH.
Los datos de cobertura de vacunacion contra el VPH deben recopilarse por nimero
de dosis y por afio de edad de la nifia que recibe la vacuna. Como para toda vacuna
nueva, la OMS recomienda que 6 a 12 meses después de haber introducido la vacuna
se emprenda una evaluacién pos introduccion del programa de vacunacién contra el
VPH.

Asequibilidad y sostenibilidad: Los actuales precios de mercado de las vacunas
contra el VPH oscilan entre mas de US$100 y menos de US$10 por dosis. Para ser
asequible y sostenible en los paises de ingresos bajos, la OMS estima necesario un
precio negociado considerablemente menor que US$ 5 por nifia plenamente
vacunada. Sin embargo, esto no incluye los costos totales de administracion de las
vacunas que requieren que los paises aporten sustanciales recursos financieros

adicionales (36).
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2.2.3 Virus del papiloma humano (VPH)

Es un virus que puede infectar la piel (VPH cutéaneos) y las mucosas (VPH
mucosales). Se han identificado méas de 200 tipos diferentes, y de ellos unos 40 son
capaces de infectar la mucosa genital y anal de ambos sexos. Los VPH mucosales

se subdividen en:

Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) por su capacidad de desarrollar
lesiones precursoras del cancer (lesiones premalignas) y cancer. Dentro de este
grupo los tipos 16 y 18 son los mas importantes dado que son los responsables de

aproximadamente el 70% de los canceres de cuello de utero.

Virus de bajo riesgo (VPH-BR), que no estan relacionados con el cancer, pero
causan lesiones benignas (verrugas genitales o condilomas). Los tipos 6 y 11 causan

el 90% de las verrugas genitales (37).

Prevencion del VPH

En el esquema Nacional de vacunacion se establece una vacuna que ofrece
proteccidn contra los principales genotipos oncogénicos de VPH. Su administracion
es de dos a tres con dosis de 0.5 cc a las alumnas que cursan el sexto grado y que

no han iniciado relaciones sexuales (38).

2.2.4 Conocimiento
Segun Alavi y Leidner definen el conocimiento como la informacién que el
individuo posee en su mente, personalizada y subjetiva, relacionada con hechos,
procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y

elementos que pueden ser o no Utiles, precisos o estructurables (39).

Mario Bunge define como un conjunto de ideas, conceptos, enunciados que pueden
ser claros y precisos, ordenados, vagos e inexactos. El conocimiento se va
adquiriendo a lo largo de la vida, la experiencia y se complementa con el trascurso

de nuestras enseflanzas adquiridas en las diferentes instituciones (40).

El conocimiento, a diferencia de la informacion, implica analisis, valoracion e
inteligencia; es propio de las personas. Por esta razon, el conocimiento significa

mas que recopilar datos e informacion, organizarlos e incluso, analizarlos. Sin
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embargo, el conocimiento puede tener una transicion regresiva a la informacion y

de ésta a los datos.

BLACKLER hace hincapié en dos puntos importantes del conocimiento; el
conocimiento como algo que la gente tiene o posee y el conocimiento como aquello

que la gente hace, es decir como un proceso; define 5 tipos de conocimiento:

Conocimiento cerebral. es el conocimiento que depende de habilidades
conceptuales de las cuales permiten cuestionar, entender o desarrollar relaciones

complejas.

Conocimiento corporal. estd orientado a la accion y a la préactica siendo en la
mayoria de los casos un conocimiento muy poco explicito; se adquiere actuando o

Ilevando a cabo acciones, con lo que viene dado por los contextos especificos.

Conocimiento incorporado en la cultura: se refiere al proceso de lograr un

entendimiento compartido. Dicho conocimiento es construido socialmente.

Conocimiento incrustado en las rutinas: es analizable en términos sistémicos en las

relaciones entre tecnologias, roles procesos formales y las rutinas emergentes.
Conocimiento codificado: es informacion expresada en signos y simbolos (41).
Tipos de conocimiento

Conocimiento filosofico. Se basa fundamentalmente en la reflexion sistematica para
descubrir y explicar fendmenos. Con este conocimiento no podemos percibir a través
de los sentidos al objeto de estudio; pero tenemos la certeza que existe y podemos

aproximarnos a él con un plan elaborado para definirlo y caracterizarlo (42).

Conocimiento empirico. Se basa en la experiencia y que responde directamente a
una u otra demanda social, a una u otra necesidad practica. Los éxitos de las
investigaciones empiricas se valoran por la practica. Su contenido es facilmente
accesible a quien posee un rico conocimiento descriptivo explicativo: rehacer los
conocimientos empiricos en el lenguaje del sentido comun no es tan complejo; 1o uno

y lo otro tiene vinculos directos (43).
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3. Conocimiento cientifico. Se centra en el qué de las cosas procurando la demostracion
a través de la comprobacion de los fendmenos en forma sistematica. Es mas afinado
que el conocimiento vulgar porque aventura posibles respuestas investigativas y

porque critica las explicaciones que surgen a partir del sentido comun (42).

4. Conocimiento vulgar. Escotidiano y hace parte de una cultura determinada;
se caracteriza porque ha  permanecido en el tiempo, no tiene origenes
claros y corresponde al patrimonio que ha sido heredado y trasmitido a través de
generaciones (44).

En esta investigacion se utiliza el conocimiento empirico, ya que las alumnas
respondieron el cuestionario de acuerdo a sus conocimientos y experiencia que tienen

y han venido adquiriendo progresivamente.

5. Conocimiento en salud. Tener conocimientos basicos sobre salud implica poder
comprender la salud, la atencién médica y el bienestar general. Sin embargo, las
investigaciones indican que, para muchas personas adultas, la informacién sobre la

salud es dificil de comprender (45).
2.2.5 Nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino

Es el conjunto de conocimientos sobre las medidas preventivas en cancer de cuello

uterino que pueden adquirir las adolescentes a través de diversos medios.

Conocimiento alto: denominado bueno, porque hay adecuada distribucién
cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el pensamiento
son coherentes, la expresion es acertada y fundamentada ademas hay una correccion

profunda sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino.

Conocimiento medio: llamado también regular logrado, hay una integracion
parcial de ideas manifestadas, conceptos basicos y emite otros, eventualmente
propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la correccion es

esporadica con las ideas sobre los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino.

Conocimiento bajo: considerado como pésimo, porque hay ideas desorganizadas,
adecuada distribucion cognitiva en la expresion de conceptos basicos, los términos

no son precisos ni adecuados, cerca del fundamento logico (15).
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2.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

1. Caracteristicas sociales y demograficas.

2. Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino.
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a.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

Caracteristicas
sociales y

Son el conjunto de caracteristicas

socioculturales que estan presentes en la

Edad

Afios cumplidos

Cuantitativa

- ., . . Grado de estudios 3,4y 5 grado Ordinal
demogréficas poblacién sujeta a estudio, tomando y>4d
aquellas  que puedan ser medibles. | pojiqign Catolica, Adventista, | Nominal
(Rabines Juarez Angel Orlando) Nazareno, Evangélica, otros
Nominal
Rural
Procedencia
Urbana
Nivel de | Es el conjunto de conocimientos sobre las | Nivel de conocimiento | Alto Escala
conocimiento sobre | medidas preventivas en cancer de cuello | alto 17-24 puntos
., . . Medio ordinal
prevencion del | uterino que pueden adquirir las
) , . . Nivel de conocimiento
cancer de cuello | adolescentes a través de diversos medios. Bajo
. medio 9-16
uterino.

(Pérez Ochoa Jazmin Yessel) (18)

Nivel de conocimiento

bajo 0-8 puntos
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CAPITULO 11l

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio: Descriptiva — transversal.

La investigacion descriptiva se define como la caracterizacion de un hecho,
fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento. El presente estudio, es descriptivo porque permitira describir las
caracteristicas sociales, demogréaficas y el nivel de conocimientos sobre el cancer
de cuello uterino en las adolescentes.

Es de disefio transversal, porque permite recoger la informacion en un solo

momento y tiempo determinado.
3.2. Poblacion y muestra del estudio

Poblacion: la poblacién estuvo constituida por 60 alumnas de tercero, cuarto y
quinto afio de estudios del nivel secundario, de la Institucion Educativa Maria de
Nazaret Cajamarca 2018.

Muestra: se trabajo con toda la poblacion por ser una poblacién pequefia.
3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
Se incluyeron en el estudio a las alumnas que cumplian con los siguientes criterios:

Alumnas matriculadas en la Institucion Educativa secundaria Maria de
Nazaret afio 2018.

Alumnas de tercero, cuarto y quinto afio respectivamente.

Acepten participar voluntariamente en el estudio de investigacion previa

firma del asentimiento informado.
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Exclusion:
No se consider¢ a las alumnas con los siguientes criterios:
Alumnas que no acepten participar voluntariamente en el estudio.
Alumnas que no concluyan el llenado de las respuestas de las encuestas.
3.4. Unidad de analisis

Fue cada una de las alumnas, participantes del estudio de tercero, cuarto y quinto afio
de la Institucion Educativa Maria de Nazaret Cajamarca 2018.

3.5. Marco muestral

Para el marco muestral se tuvo en cuenta la nébmina de tercero a quinto afio.

ANO | SECCION | CANTIDAD
Unica 23
Tercero
Unica 12
Cuarto
Unica 25
Quinto
Total 60

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En la presente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario elaborado con preguntas para medir el nivel de conocimiento en la
prevencion de cancer de cuello uterino, cuyo contenido estuvo conformado por 24
items, con respuestas dicotdmicas, que consiste en responder SI o NO, el cual se le
asigné un puntaje de 1 si la respuesta es Sl y un puntaje de 0 si la respuesta es NO, y
se categorizo en nivel de conocimiento alto de 17-24 puntos, nivel de conocimiento
medio 9-16 puntos y nivelde conocimiento bajo de 0-8 puntos. El instrumento fue el
de Roque K (2014) citado en Pérez Jazmin Yessel (2017) (18), con algunas
modificaciones por la investigadora de acuerdo a los objetivos de la investigacion, el
cual estuvo compuesto de dos partes: primera parte corresponde a datos generales,

donde se tuvo en cuenta edad, afio de estudios, religion y procedencia; segunda parte
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es para recoger los datos del nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de

cuello uterino a través de los factores de riesgo (anexo 2).
3.7. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos

Se realiz6 una prueba piloto con la participacion de 10 alumnas que cursaban tercero,

cuarto y quinto afio de Secundaria de la I.E Inmaculada Concepcion, Cajamarca.

Para el célculo de la confiabilidad se utilizo como método el andlisis de
homogeneidad de los items, a través de la técnica KR 20, debido a que el instrumento
presenta items dicotomicos, los cuales fueron codificados con 1 si la respuesta era
afirmativa y O si la respuesta era negativa. Ademas, se calculé que la confiabilidad
del instrumento fue de (alfa de cronbach 0,711), considerado este valor como
confiable.

3.8. Proceso de recoleccion de datos

Se realiz6 las coordinaciones respectivas con el director de la Institucién Educativa,
a través de una solicitud con el fin de obtener la autorizacién para ejecutar el trabajo
de investigacién en dicha institucion, posteriormente se explic el objetivo del estudio
y de recoger la informacién. Luego se visitd cada grado, explicando a las alumnas
sobre el contenido de la encuesta, se le asigné a cada participante el asentimiento
informado y asi proceder a la aplicacion del instrumento. Después de la aplicacion del

instrumento de recopilacion de datos se realizé la sistematizacion de los mismos.

3.9. Procesamiento y analisis de datos
Una vez obtenidos los datos estos fueron revisados y codificados manualmente,
elaborando una base datos en Excell 2016 para luego ser procesados y analizados en
el software estadistico SPSS version 25 para Windows, los datos una vez procesados
fueron analizados e interpretados. Los resultados se presentan en tablas de tablas de
frecuencias en valores absolutos y relativos, utilizando estadisticas descriptivas:
medias y porcentajes de las caracteristicas sociales, demograficas y el nivel de
conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino; finalmente los resultados

fueron contrastados con la informacién del marco teérico, considerando las variables
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de estudio: nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer de cuello uterino en

las alumnas de la institucidn educativa secundaria Maria de Nazaret Cajamarca- 2018.
3.10. Consideraciones éticas y rigor cientifico

En esta investigacion se aplico los principios éticos de autonomia y beneficencia
porque las adolescentes decidieron participar sin cohesion alguna. A si mismo se
realiz6 teniendo en cuenta la confidencialidad y discrecion de la informacion
obtenida de cada adolescente que fue parte de la muestra, ademas solamente la
investigadora es la Unica que tiene acceso a dicha informacion, impidiendo la
divulgacion de la identidad de cada adolescente. También se les informé a las
alumnas de la muestra, el objetivo de la investigacion y antes de su aplicacion,
firmaron un asentimiento informado aceptando voluntariamente participar del

estudio
Consentimiento informado

El Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto confirma
voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de haber
sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome
la decision de participar. EI consentimiento informado se documenta por medio de

un formulario de consentimiento informado escrito, firmado y fechado. (OPS)
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociales de las alumnas de la Institucion Educativa Maria

de Nazaret Cajamarca 2018.

N %

Religion
Catolica 53 88.3
Adventista 4 6.7
Otra 3 5.0
Total 60 100

Afio de estudios

Tercero 23 38.3
Cuarto 12 20.0
Quinto 25 41.7
Total 60 100

En esta tabla se observa que el 88.3% profesan la religion catdlica y el 5% otra
religion; el 41.7% cursan el quinto grado y el 20% el cuarto grado de educacion

secundaria.

Al comparar con otra investigacion, estos resultados se aproximan a los datos
encontrados por Castro E, Miranda P, Borre O. (2011) en su estudio conocimientos,
actitudes y practicas acerca del virus del papiloma humano en adolescentes
escolarizados, quienes encontraron que el 62.3% pertenecian a la religion catdlica (46),
del mismo modo en el estudio hecho por CPI: Estudio de opinién Publica sobre
religion realizado por Peru Urbano (2014), en el cual encontraron que el 76.7% de los
peruanos profesan la religion catdlica, 16.9% evangélicos, otras religiones 2% y
ninguna religion 5,4% (47).
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La religion catolica, es la congregacion religiosa profesada por la mayoria de personas,
en las diferentes etapas de la vida. La region es un sistema cultural o la forma de
comunicarse con Dios y esta basado en principios religiosos de la fe catdlica (48). La
mayoria de las personas no tienen bien definido su fe religiosa, sin embargo, cuando
se les pregunta la religion que profesan, estas afirman profesar la religion catolica, y
muchos creen que el ser catdlicos les da la libertad de vivir la fe religiosa a su manera.
Esto influye a que las alumnas tengan acceso libre a los servicios de salud a recibir la
informacidn necesaria sin temor a nada; ya que muchas veces se ha visto casos que no

acuden a los servicios de salud por las creencias religiosas que cada familia practica.

Con respecto al afio de estudios, el 41.7 % se encuentra cursando el quinto afio de
educacidén secundaria, este porcentaje es un dato que esta en funcién a la demanda de
estudiantes por cada afio escolar que tiene dicha institucién educativa. Sin embargo,
es importante sefialar que, de acuerdo a los resultados de los Censos Nacionales de
Poblacién y Vivienda del 2017, la poblacion que alcanz6 estudiar educacién
secundaria se incrementd en 26,7% en el area urbana y en 6,4% en el area rural (49).
Actualmente, teniendo en cuenta la igualdad de oportunidades de las y los adolescentes
para asistir al colegio, se evidencia que al pasar de los afios ya la mayoria de la
poblacion toman en cuenta que el nivel de educacion es basico, es por ello que los
padres de familia, brindan las oportunidades de estudios a sus hijos o hijas. Si la
poblacién adolescente logra alcanzar sus estudios basicos es posible que también se
incremente los conocimientos sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino. Estos niveles de conocimiento sobre prevencién de cancer de cuello uterino
también dependen del trabajo coordinado que exista entre el sector salud y educacion.
En este sentido se deben proponer estrategias para prevenir y proteger la salud desde
la adolescencia a través de la inmunizacién a todas las nifias y adolescentes en
campafas de vacunacion masiva y ademas el desarrollo de temas de salud como la
prevencion del cancer de cuello uterino, prevencion de enfermedad de transmision

sexual, estilos de vida saludable y la salud mental entre otras.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréaficas de las alumnas de la Institucion Educativa

Maria de Nazaret Cajamarca 2018.

Edad N %
14 14 23.3
15 21 35.0
16 20 333
17 5 8.3

Total 60 100

Procedencia

Urbana 40 66.6
Rural 20 33.3
Total 100 100

Edad
Media= 15,27 + 0.91 afios

Mediana = 15 afios.

En esta tabla se observa que el 35% estan en la edad de 15 afios, el 33% 16 afios y el
8.3% 17 afios, con una media de 15,27 + 0.91 afios y una mediana de 15 afios, en

cuanto a la procedencia el 66.6% procede de la zona urbana.

Estos datos guardan relacion con los encontrados por Castro E, Miranda P, Borre O.
(2011) en su estudio conocimientos, actitudes y practicas acerca del virus del papiloma
humano en adolescentes escolarizados, cuyos resultados encontrados fueron que la

edad media fue de 15.2 afios.

Los estudios realizados para determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion
de cancer de cuello uterino, con frecuencia se realizan en mujeres en edad reproductiva
entre las edades comprendidas entre 14 y 49 afios, aspecto que hace dificil comparar

los resultados cuando se estudia a una poblacion adolescente.
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El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica que obliga al gobierno de
turno trabajar politicas publicas para disminuir los altos porcentajes de muertes por
cancer cervical; y teniendo en los ultimas década la evolucion de la poblaciéon de
Cajamarca se refleja en la forma que ha adoptado la pirdmide poblacional; asi, de haber
presentado una base ligeramente mas ancha y vértice angosto, en la actualidad se
observa una base més reducida y un ensanchamiento progresivo en el centro, lo que
refleja un menor nimero de nacimientos y mayor poblacion en edad activa (50); asi
mismo segun el XI1 Censo Nacional de Poblacion, realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) en el afio 2017 en cuanto a la transicion de la
estructura demografica segin grandes grupos de edad, se observa mayor participacion
de la poblacion en edad productiva (entre 15 y 64 afios de edad) que paso de representar
el 52,0 % en el afio 1993 a 61,8% en 2017 (51).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA 2010), los adolescentes de 14-19 afios de edad
estan mas propensos a contraer enfermedades de transmision sexual debido al inicio
precoz de las relaciones sexuales, frecuentemente con parejas mayores y con mayor
experiencia, siendo en muchos casos ellos los portadores de este mal, asi como las
mujeres que tienen diversas parejas sexuales. La encuesta demogréafica y de salud
familia (ENDES 2009), indica que, de cada 10 mujeres sexualmente activas, 3 son

mujeres adolescentes.

Situacidn a tener en cuenta al ser este grupo de edad cada vez mayor, las necesidades
en salud se incrementaran, se implementaran estrategias educativas para sensibilizar
adecuadamente a las adolescentes de tal manera que se involucren en su autocuidado
y busqueda oportuna de atencién de salud como medida preventiva, y asi contribuir a

la disminucién del cancer de cuello uterino.

En la investigacion en cuanto a la procedencia en su mayoria son de la zona urbano,
estos datos se relacionan con los resultados encontrados en el Censo 2017, la poblacion
urbana censada se incrementd en 17,3%, entre 2007 y 2017, esto es, a un promedio de
343 mil 454 personas por afio, lo que significa una tasa promedio anual de 1,6% (50);
por esta razon el personal de salud a cargo debe sensibilizar y realizar capacitaciones
permanentes a la poblacién para asi tomar medidas preventivas ante cualquier
enfermedad y principalmente del cancer de cuello uterino; ya que cada dia va en

aumento progresivo y se da principalmente en los paises en via de desarrollo donde la
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informacion es escasa o llega de manera deficiente; se estima que, de no mejorar los
programas de prevencion, el numero de casos de cancer de cuello uterino se

incrementara en la region de América Latina y el Caribe(4).

Por otro lado, la adolescencia es considerada, para la OMS, y UNICEF como una etapa
de crecimiento y desarrollo humano que estan inmersos en un entorno con factores de
riesgo, en la cual tienen para asumir responsabilidades, para la cual pondréan en practica
los valores que adquirieron en su entorno familiar durante su formacion en la infancia,
y en conjunto, todas esas caracteristicas estableceran su futuro hacia la etapa adulta.
En ese sentido se hace necesario fortalecer los conocimientos de los adolescentes y
resaltar el rol de la enfermera en la sociedad como actor principal en el primer nivel
de atencion, en los colegios, en las parroquias ya que mediante la prevencion es la

unica manera de disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino (7,52).
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las

alumnas de la Institucion Educativa Maria de Nazaret Cajamarca 2018.

Nivel de conocimiento N %
Bajo 2 3.3
Medio 40 66.7

Alto 18 30

Total 60 100

En esta tabla se observa que el 66.7% tienen un nivel de conocimiento medio y solo el

3.3% tienen conocimiento bajo.

Estos resultados se aproximan a los resultados encontrados en el estudio realizado por
Chuquirima K (2017), encontraron que un 52.5% de las alumnas presentan un nivel de
conocimiento medio sobre la prevencion del cancer de cuello uterino (15). Del mismo
modo estudio realizado por Cabrera M (2016) se encontrd que 62.2% presentan un nivel
de conocimiento medio en cuanto a la prevencion del cancer de cuello uterino (19). Por
otro lado, estudio realizado por Huaman J (2016) encontraron que 55% presentan un nivel
de conocimiento medio sobre prevencién del cancer de cuello uterino (20). Estos

porcentajes tienen cierta relacion con nuestro estudio.

Dentro de los factores de riesgo para el cancer de cuello uterino se considera el Virus del
Papiloma Humano, inicio temprano de las relaciones sexuales, nimero de compafieros
sexuales, la alta paridad, tener muchos embarazosos a término inmunosupresion, dieta
deficiente, enfermedades de trasmision sexual, el uso prolongado de anticonceptivos
orales, primer embarazo menos de 17 afios, antecedentes familiares de cancer de cuello
uterino, la pobreza y presencia de traumas a repeticion en el cuello del tero por diferentes
circunstancias (13, 31, 34).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) determina que la prevencion en el
ambito de la salud es una tarea fundamentalmente educativa y formativa, la cual permite
proponer y obtener cambios de conductas en las personas, anticipando e identificando las
situaciones y acciones de riesgo, asi como, reconocer los ambientes peligrosos que

perjudican al ser humano (53).
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La enfermera tiene un rol muy importante en la promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades como profesional de salud, en las instituciones educativas, ya que se
encarga de promover, difundir e implementar la adquisicién de conocimientos que
posteriormente desarrollaran las habilidades que favoreceran a conductas que estén
orientadas de manera positiva hacia su propia salud. Estas actividades de prevencion se
realizan a través de sesiones educativas, campafas de salud, campafias de vacunacion,

programas educativos, etc.

Cabe mencionar que el estudio realizado fue en un institucion particular, si bien es cierto
que el nivel de conocimiento de las alumnas fue medio la misma que pudo haber influido
que las adolescentes tengan conocimiento medio se puede decir que la condicién
econdmica puede influir en su nivel educativo; de forma positiva debido a que cuentan
con mas fuentes de informacion como son los propios profesionales de salud, radio,
television, revistas, folletos, a través de los cuales se puede adquirir conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino a diferencia de los adolescentes que se encuentran en un estado

econémico menor.

Resaltando que la mayoria de las alumnas reconocen como factores de riesgo a las
enfermedades de transmision sexual (80%), las mujeres con antecedentes familiares de
cancer de cuello uterino tienen mas riesgo de desarrollarlo (78.3%), y con 35% la vacuna
del virus del papiloma humano solo es para adolescentes que no iniciaron relaciones
sexuales; y en cuanto al desconocimiento la mayoria de las alumnas desconocen que la
vacuna del virus del papiloma humano solo es para adolescentes que no iniciaron
relaciones sexuales (65%), y con un 20% las mujeres que presentan alguna enfermedad

de transmision sexual pueden contraer el cancer de cuello uterino. (Anexo 1)
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CONCLUSIONES

1. Dentro de las caracteristicas sociales de las alumnas de la institucion educativa
Maria de Nazaret, se encontro que la mayoria profesan religion catdlica, y se

encuentran cursando el quinto afio de educacién secundaria.

2. Dentro de las caracteristicas demograficas de las alumnas de la institucion
educativa Maria de Nazaret, se encontro que la mayoria tienen un promedio

de edad de 15 afios y proceden de la zona urbana.

3. El nivel de conocimiento sobre prevencién del cancer de cuello uterino que
tienen las alumnas de la institucién educativa Maria de Nazaret en su mayoria
es medio (66.7%).

37



RECOMENDACIONES

A los profesionales y estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria, continuar
realizando nuevos estudios de investigacion en los diferentes niveles de educacion,
respecto a los conocimientos sobre prevencion del cancer de cuello uterino dirigidos a

adolescentes de las instituciones educativas tanto publicas como privadas.

Al director de la institucion educativa Maria de Nazaret, incorporacién en el plan anual
de trabajo, establecimiento de alianzas y acuerdos de cooperacion con el personal de salud
de su jurisdiccion para el desarrollo de acciones de promocion de la salud y capacitacion

permanente en prevencion del cancer de cuello uterino a las estudiantes.

A los profesionales de Salud, realizar un trabajo integrado y asi dar un mayor
cumplimento a la Norma técnica de atencién al adolescente, a través de actividades de
sensibilizacion educativas y comunicacionales por parte de personal capacitado, respecto

a los conceptos generales y medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.
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ANEXO N°1

Nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en las alumnas de la

institucion educativa Maria de Nazaret Cajamarca 2018 por cada pregunta.

PREGUNTAS S| NO

N % N %
El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave que tiene curacion. 25 417 35 58.3
El cancer de cuello uterino es causado por un microorganismo. 41 683 19 31.7
El virus de papiloma humano se transmite mediante las relaciones sexuales. 44 73.3 16 26.7
En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta sintomas
visibles. 44 733 16 26.7
El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de adquirir cancer
de cuello uterino. 44 733 16 26.7
Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino tienen méas
riesgo de desarrollarlo. 47 78.3 13 21.7
Tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo de sufrir de cancer de cuello
uterino. 42 70 18 30
El consumo de tabaco incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino. 32 533 28 46.7
Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para contraer el
virus papiloma humano. 40 66.7 20 33.3
La vacuna contra el virus del papiloma humano previene el cancer de cuello
uterino. 35 583 25 41.7
La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para adolescentes que
no iniciaron relaciones sexuales. 21 35 39 65
Cree usted gue tener varios hijos desde edades tempranas aumenta el riesgo de
adquirir el cancer de cuello uterino. 42 70 18 30
Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de cuello
uterino. 31 517 29 48.3
Las personas con sistema inmune bajo tienen més probabilidad de contraer
cancer de cuello uterino. 41 683 19 31.7
El Papanicolaou es un examen ayuda a descartar el cancer de cuello uterino
tempranamente. 46 76.7 14 23.3
El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello uterino. 27 45 33 55
Las mujeres que presentan alguna enfermedad de transmision sexual pueden
contraer el cancer de cuello uterino. 48 80 12 20
El Papanicolaou es un examen gue consisten en extraer una muestra del cuello
uterino. 30 50 30 50
El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos o que ya
hayan tenido relaciones sexuales. 28 46.7 32 53.3
El Papanicolaou deben realizarse a todas las mujeres con o sin dolor genital. 40 66.7 20 33.3
Para realizarse el Papanicolaou las mujeres no deben estar menstruando. 35 583 25 41.7
La toma de Papanicolaou debe ser cada afio. 38 633 22 36.7
Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer de cuello
uterino. 34 56.7 26 43.3
El uso prolongado de anticonceptivos orales produce el cancer de cuello
uterino. 36 60 24 40
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ANEXO N°2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVNCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, EN LAS ALUMNAS DE
TERCERO, CUARTO Y QUINTO ANO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
MARIA DE NAZARET CAJAMARCA 2018.

Presentacion. Mi nombre es Guadalupe Del Rosario Chavez Irigoin, soy bachiller en
enfermeria, vengo realizando mi tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre prevencion
del cancer de cuello uterino” para obtener el titulo de licenciada en enfermeria, el cual
necito su apoyo mediante el llenado del cuestionario que a continuacion les presento.

Gracias.

Instrucciones Se esta realizando este cuestionario con la finalidad de conocer cuanto
sabes tU acerca de las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino, para lo cual
necesito de tu colaboracién a través de las respuestas sinceras a las preguntas. Este
cuestionario es anonimo y las respuestas son confidenciales y solo seran de uso para la

investigacion.

l. DATOS GENERALES:

Edad...................

Grado.....ccoeveviiniiiiniiinnnnns YTV Y (1) | DN

| 205 1164 11) | procedencia.........ccoevenneen.

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO, FACTORES
DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

A continuacion, marque con un aspa la alternativa que considera correcta:
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ITMS

ENUNCIADO

Sl

NO

El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave que tiene

curacion.

2 El cAncer de cuello uterino es causado por un microorganismo.

3 El virus de papiloma humano se transmite mediante las relaciones
sexuales.

4 En la mayoria de mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta
sintomas visibles.

5 El inicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de adquirir
cancer de cuello uterino.

6 Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cuello uterino
tienen mas riesgo de desarrollarlo.

7 Tener més de una pareja sexual aumenta el riesgo de sufrir de cancer
de cuello uterino.

8 El consumo de tabaco incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino.

9 Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para
contraer el virus papiloma humano.

10 La vacuna contra el virus del papiloma humano previene el cancer de
cuello uterino.

11 La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para
adolescentes que no iniciaron relaciones sexuales.

12 Cree usted que tener varios hijos desde edades tempranas aumenta el
riesgo de adquirir el cancer de cuello uterino.

13 Realizar actividad fisica sanamente reduce el riesgo de cancer de cuello
uterino.

14 Las personas con sistema inmune bajo tienen mas probabilidad de
contraer cancer de cuello uterino.

15 El Papanicolaou es un examen ayuda a descartar el cancer de cuello
uterino tempranamente.

16 El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello uterino.

17 Las mujeres que presentan alguna enfermedad de transmision sexual

pueden contraer el cancer de cuello uterino.
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18 El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer una muestra
del cuello uterino.

19 El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos o
gue ya hayan tenido relaciones sexuales.

20 El Papanicolaou deben realizarse a todas las mujeres con o sin dolor
genital.

21 Para realizarse el Papanicolaou las mujeres no deben estar
menstruando.

22 La toma de Papanicolaou debe ser cada afio.

23 Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer de
cuello uterino.

24 El uso prolongado de anticonceptivos orales produce el cancer de

cuello uterino.

iGRACIAS POR SU PARTICIPACION!

SOLO PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR (A):

conocimiento alto: 17 - 24 puntos.
conocimiento medio: 9-16 puntos.
conocimiento bajo: 0-8 puntos
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Asentimiento informado para estudiantes de educacion secundaria del estudio:

nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino

Responsable de la investigacion: Guadalupe Del Rosario Chéavez Irigoin
Estudiante de la E.A.P. E

Asesora de tesis: Mg. Segunda Aydeé Garcia Flores

Docente asociada de la Universidad Nacional de Cajamarca

Ante la necesidad de conocer el nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer
de cuello uterino en las alumnas de educacion secundaria de la 1.E Maria De
Nazaret. Se le invita a usted, tenga a bien en aceptar su participacion en el estudio
nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino. Este
formulario de asentimiento informacién le ayudara a decidir si usted desea
participar o no. Tomese el tiempo que necesite, lea este formulario con atencién, y
haga todas las preguntas que tenga. No firme este formulario hasta comprender toda
la informacion que se presenta a continuacion y hasta que todas sus preguntas sobre

la investigacion hayan sido respondidas a su satisfaccion.

a. Investigacion. Es la manera de analizar ideas y aprender cosas nuevas. Participar
en la investigacion es tu decision. Puedes decir SI o NO cualquiera que sea su
decision, esta bien.

b. Proposito. Es describir el nivel de conocimiento gque tienen las alumnas de la

institucion educativa Maria De Nazaret.

c. Procedimientos. Para participar en esta investigacion se necesitara firmar el

presente documento y responder unas preguntas a través de una encuesta.
d. Riesgos e incomodidades potenciales

Riesgos a la Privacidad y Confidencialidad
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Le aseguro que esta informacion es confidencial. Su nombre no va a ser utilizado

en ningun reporte o publicacion que resulte de este estudio.
e. Beneficios que se anticipan para las participantes y la sociedad

Este estudio podria ayudar a Describir el nivel de conocimiento sobre prevencion
del Cancer de cuello uterino en las alumnas de la institucion educativa Maria de

Nazaret Cajamarca- 2018.
f. Alternativas a su participacion

Usted puede decidir formar parte o no en la investigacion, o detener su participacion

en, este estudio en cualquier momento.
g. Privacidad y confidencialidad

Las Unicas personas que sabran que esta participando son la responsable, el asesor
de tesis y el asesor institucional. La informacion que brinde sera confidencial y no

se dara informacion suya.
h. Asentimiento

He leido este formulario. Mis padres y/o tutores legales estan de acuerdo en que
participe en este estudio. He hecho las preguntas que tenia acerca del estudio. Mis

preguntas han sido contestadas.

Estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Firma de la participante Fecha

Refrendo que el participante ha tenido el tiempo suficiente para tomar en cuenta
esta informacion, ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y de forma voluntaria

acepta participar en este estudio.

Firma del Investigador u otro designado fecha
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ANEXO N°4

Universidad Nacional de Cajamarca
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

£
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA \j
Av. Atahualpa 1050 — Pabellén 11 - 101 Teléfono N° 076-599+438 Ed

VW 30

. UMM DAL

B < s o =
Ao del Dialogo y la Reconciliacion Nacional

Cajamarca, 30 de octubre de 2018

OFICIO N2 647-2018-EAPEN-FCS-UNC

sefior ARCHIVO
Sr. LUIS TANTALEAN ODAR
Director de la |.E. “Maria de Nazareth”

Presente

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
solicitarle, tenga la amabilidad de brindar el apoyo necesario a la bachiller Guadalupe
Del Rosario Chavez Irigoin, para q pueda realizar una encuesta a las estudiantes de la
institucion que usted dignamente dirige, con la finalidad de obtener informacidn para
realizar su tesis de licenciatura titulado “Nivel de conocimient(; sobre prevencién del
cancer de cuello uterino”; dicha informacion, sera recogida durante el mes de noviembre

y parte de diciembre.

Agradeciéndole muy deberas por |3 atencion prestada a la presente quedo de usted.

Atentamente,

Juana A. Nizatante Orfis

DIRECTORA
Ko T p—
ANGIORECTORA EAPEN ) = TICOLAR “MARIA DE NAZARET™
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