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RESUMEN

En el Peru, el cancer de cuello uterino es considerado la segunda causa de muerte en
las mujeres fértiles. Situacion que conlleva a plantearse el siguiente objetivo general:
determinar el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote, durante el
periodo setiembre-diciembre 2020. Metodologia: investigacion de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo y de disefio no experimental de una sola casilla y de corte transversal.
Se trabaj6 con una muestra de 83 mujeres en edad fértil, se empleé como instrumento
de recoleccion de datos un cuestionario validado y como técnica a la encuesta.
Resultados: el 49,4% tiene conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, a esto
se suma el 16,9% de mujeres que tuvieron conocimiento bajo. Respecto a las actitudes,
pese a este conocimiento, se encontr6 que el 72,3% de encuestadas mostraron actitud
positiva frente al cancer de cuello uterino. Conclusién: en conjunto, el conocimiento
medio y bajo, arrojaron un 66,3% de mujeres que no tienen informacién adecuada
sobre aspectos basicos para prevenir el cancer de cuello uterino; sin embargo, estan

predispuestas a adoptar conductas positivas frente a esta enfermedad.

Palabras clave: actitudes, cancer de cuello uterino, conocimiento, mujer en edad

fértil.
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ABSTRACT

In Peru, cervical cancer is considered the second cause of death in fertile women.
Situation that leads to the following general objective: to determine the knowledge
and attitudes about cervical cancer of women of childbearing age from the San Felipe
Human Settlement in Nuevo Chimbote, during the period September-December 2020.
Methodology: quantitative research, descriptive level and non-experimental design of
a single box and cross section. We worked with a sample of 83 women of childbearing
age, a validated questionnaire was used as a data collection instrument and as a survey
technique. Results: 49.4% have medium knowledge about cervical cancer, to this is
added 16.9% of women who had low knowledge. Regarding attitudes, despite this
knowledge, it was found that 72.3% of respondents showed a positive attitude towards
cervical cancer. Conclusion: overall, medium and low knowledge, showed 66.3% of
women who do not have adequate information on basic aspects to prevent cervical
cancer; however, they are predisposed to adopt positive behaviors in the face of this

disease.

Key words: attitudes, cervical cancer, knowledge, woman of childbearing age.
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. INTRODUCCION

En la actualidad, diversos estudios afirman que el cancer de cuello uterino sigue
representando un problema de salud publica en las mujeres en edad fértil. Se estima
que a nivel mundial, durante el afio 2018; 570.000 mujeres padecieron cancer de cuello
uterino y aproximadamente 311.000 fallecieron por esta causa (1,2). En el mismo afio,
pero a nivel de Ameérica, se calcula que mas de 72.000 mujeres resultaron con ésta

enfermedad y alrededor de 34.000 murieron (3).

En nuestro pais, el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) menciona que
el cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en comparacion
al resto, y es aquel que mas casos nuevos presenta por afio en las mujeres. Y solo en
el 2018 se registraron 4.103 nuevos casos Yy hubieron 1.836 defunciones (4). El
Ministerio de Salud (MINSA) estima que, en el afio 2016, 4 de cada 10 mujeres
fallecieron a consecuencia de ésta oncologia, principalmente por que el diagnostico es
muy tardio; es por esa razon que en el Per( también se le designa como un problema
de salud publica (5). Asimismo, a nivel regional, la situacién es preocupante; la
Direccion Regional de Salud de Ancash (DIRESA) sefiala que mensualmente se
diagnostican 9 casos de cancer de cérvix, indicando que los de més frecuencia son los
ginecologicos, seguido del digestivo, urolégico, pulmoén y dérmico; reportandose

anualmente 116,6 casos nuevos (6).

El Distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash
no es ajeno a la realidad problematica. A lo largo de los afios, su poblacion ha ido en
aumento, por ello se han generado numerosos asentamientos humanos. Uno de ellos

es el Asentamiento Humano San Felipe, fundado ya hace mas de 20, el cual se



caracteriza principalmente porque la mayoria de sus moradores se dedican a los
trabajos pesados, es decir, construccion civil, carpinteria y pesca; mientras que la
mayor parte de la poblacién femenina en estudio se dedica al cuidado de su hogar; no
dejando de lado que algunas de ellas estudian o ya son profesionales de distintas
carreras. Para este sector, esta designado el puesto de salud Yugoslavia, sin embargo,
existen brechas que limitan a la mujer a tener conocimiento adecuado respecto al

cancer de cuello uterino.

Por tal razdn, el presente estudio, deriva de la linea de investigacion de
prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva de la escuela profesional de
Obstetricia, comprometida con la responsabilidad social ciudadana y que ha visto
conveniente profundizar el estudio de la problematica relacionada con la alta
incidencia de cancer de cuello uterino, por lo que nace la siguiente interrogante ¢Cual
es el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de mujeres en edad
fértil del Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote, durante el periodo
setiembre-diciembre 2020? Para responder el problema se planted el siguiente
objetivo general: Determinar el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de cuello
uterino de las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo

Chimbote, durante el periodo setiembre-diciembre 2020.

Asimismo, para dar respuesta al objetivo general se plantearon los siguientes
objetivos especificos (1) Identificar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
de mujeres en edad fértil. (2) Identificar las actitudes sobre el cancer de cuello uterino
de mujeres en edad fértil. (3) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

mujeres en edad fértil. (4) Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las



mujeres en edad fértil. (5) Identificar las fuentes de Informacion mas solicitadas por
las mujeres en edad fértil, los cuales pretenden saber la percepcion que tiene la

poblacion objetivo respecto al cancer de cuello uterino.

La presente investigacion se justifica, por la realidad problemética expuesta que
afecta a las mujeres en edad fértil; pese a que, las estrategias de prevencion, promocion
y control del cancer han aumentado tales como la vacunacion, el tamizaje y el
tratamiento de lesiones precancerosas, el cancer de cuello uterino no deja de ser un
tema de salud pablica preocupante. Por ello, a través de éste estudio se contribuird
como referencia y antecedente para la realizacion de nuevos estudios, ademas se
pretende dar a conocer, al personal de salud, el conocimiento y las actitudes que tienen
las mujeres frente a este tipo de cancer y establecer propuestas que permitan fortalecer
la salud sexual y reproductiva en base a la prevencion de enfermedades en la mujer
mediante estrategias metodologicas y educativas, de manera que se refuercen los

servicios sanitarios para la prevencién de esta oncologia.

La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental de una sola casilla y de corte transversal. La unidad de analisis
estuvo conformada por las mujeres en edad fértil del asentamiento humano San Felipe
en Nuevo Chimbote. La poblacion estuvo constituida por 108 mujeres y a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia se obtuvo una muestra de 83 mujeres, las
cuales cumplieron con cada uno de los criterios de inclusion. Se emple6 como técnica
de recoleccidn de datos a la encuesta, que mediante la estadistica descriptiva y el uso
del programa Excel como del SPSS v.22 se logré analizar los datos para la

interpretacion y posterior discusién de resultados.



Los resultados obtenidos en la presente investigacién muestran que el 49,4%
de la poblacion encuestada tiene conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino y
el 16,9% conocimiento bajo. El 72,3% de mujeres presentaron actitud positiva frente
al cancer de cuello uterino. De las caracteristicas sociodemograficas el 38,6% tienen
entre 23 a 35 afios y el 39,8% son convivientes. Respecto a las caracteristicas gineco-
obstétricas el 61,5% de las mujeres en edad fértil iniciaron su vida sexual entre los 15
y 19 afos de edad, el 46,9% solo tuvo una pareja sexual y el 43,4% tuvieron de 2 a
mas gestaciones. En cuanto a fuentes de informacion el 87,9% de las mujeres
encuestadas si recibié informacion acerca del cancer de cuello uterino y de manera

especifica el 46,9% lo recibio por parte del personal de salud.

El presente estudio esta conformado por 6 capitulos: el capitulo I, muestra la
introduccién la cual detalla la caracterizacion del problema, planteamiento del
problema, la justificacién, objetivos generales, objetivos especificos, metodologia, los
principales hallazgos y conclusiones. El capitulo I1, presenta la revision de la literatura,
donde se indica antecedentes nacionales e internacionales y las bases tedricas de la
investigacion. El capitulo 111, considera la hipotesis. El capitulo 1V, presenta la
metodologia, tomando en cuenta el tipo, nivel y disefio de investigacion, ademas
menciona el instrumento y la técnica empleada en este estudio. El capitulo V, presenta
los resultados y andlisis de resultados, ademas muestra las tablas y graficos. Por ultimo,

el capitulo VI, presenta las conclusiones del estudio y recomendaciones.



Il. REVISION LITERARIA

El capitulo Il, muestra informacion precisa sobre las variables en estudio,
conocimiento y actitudes sobre el cancer de cuello uterino en mujeres fértiles en el
ambito nacional, internacional y las bases teoricas. Las cuales fueron extraidas de
fuentes virtuales como repositorios y distintas bases de datos, teniendo como
resultados la siguiente informacién:

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Romero G.(7), Huancayo en el afio 2017, realiz6 una investigacion titulada
“Nivel de conocimiento y la actitud hacia el cancer de cuello uterino de las mujeres
del vaso de leche del Asentamiento Humano Umuto de Huancayo durante el mes de
febrero del 20177, con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento y la actitud
de dicha poblacion. Utilizé una metodologia cuantitativa, descriptiva transversal y
prospectiva en una muestra de 38 mujeres y se obtuvo la informacién a través de una
encuesta. Los resultados mostraron que el conocimiento fue regular en un 50%, bueno
en un 36.8%, y malo en un 13,2%. Ademas, el 52.6% tienen entre 20 a 35 afios de
edad., el 50% ha concluido la educacion secundaria, el 10.5% son analfabetas. EI 79%
de las mujeres son casadas y convivientes. EI 60.5% son amas de casa y el 44.7% de
ellas inici6 su vida sexual de 15 a 19 afios. Se concluye que 36.8% de la poblacién
tienen un nivel de conocimiento bueno y el 68.4% de las encuestadas tienen actitud

favorable hacia el cancer de cuello uterino.



Ocampo R.(8), Chachapoyas en el afio 2017, realizaron la investigacion
titulada: “Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de edad
fértil, del distrito de Maria-Luya Amazonas 20177, la cual tiene como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de dicho
estudio. Se utiliz6 una metodologia de enfoque cuantitativo, descriptivo y de tipo
observacional. La muestra estuvo constituida por 81 mujeres en edad fértil. Se tuvo
que el 63.0% tienen un nivel de conocimiento medio, el 19,8% un nivel de
conocimiento bajo y el 17.2% tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino.
Respecto a los factores de riesgo el 42,0% tienen un nivel de conocimiento bajo, el
60.5% tienen un conocimiento medio en cuanto a la dimension prevencién de cancer
de cuello uterino. En conclusion, la mayoria de las mujeres presentan un nivel de

conocimiento medio frente al cancer cervical.

Solano R.(9), Trujillo en el afio 2018, en su investigacion denominada
“Conocimientos sobre cancer de cuello uterino relacionado con la actitud a la prueba
del Papanicolaou. Porvenir-Trujillo”, tiene como objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y la actitud ante la practica del Papanicolaou en las mujeres
de estudio. Emplearon una metodologia de tipo descriptivo correlacional y de corte
transversal, con una muestra de 120 mujeres en edad fértil que cumplieron los criterios
de inclusion. El instrumento de recoleccion de datos tuvo una confiabilidad de 0.78 y
0.73 (Alfa de Cronbach) correlativamente. Resultados: el nivel de conocimiento es
medio en el 44,2% de las mujeres, el 37.5% se encuentran con un conocimiento alto y
el 18.3% presentan un nivel bajo; el 59,2% presentan actitud negativa en relacion a la

prueba del Papanicolaou. Se concluye que la relacion es altamente significativa X2



=13,303 p = 0.05, entre las variables nivel de conocimiento y actitud ante la prueba

del PAP.

2.1.2 Antecedentes internacionales.

Morcillo J., et al. (10) Colombia en el 2018, en su investigacion titulada:
“Actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de un centro
de educacion técnica la cual tuvo como objetivo describir las actitudes frente a la
prevencion del cancer de cuello uterino en dicha poblacion. La metodologia empleada
fue de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal, se incluyeron 138 mujeres
a quienes se les aplicd como técnica una encuesta. Se encontro que el 50% tiene 33,7
afos, el 22,5% iniciaron relaciones antes de los 14 afios, el 42,8% tuvo al menos 3
compafieros sexuales, el 48% rara vez recurre al uso del condon y el 28,3% refirio el
consumo de cigarrillo. EI 23,2% recibio algun tipo de informacion sobre cancer de
cérvix y en su mayoria el 42% se realiza el examen anualmente. Se concluyo que existe
deficiencias respecto a las actitudes en la prevencion del cancer de cuello uterino, las
cuales parecen estar relacionadas con el contexto cultural particular de la poblacion

estudiada.

Flores J.,et al. (11) Nicaragua en el afio 2019, en su estudio: “Conocimientos,
actitudes y préacticas en mujeres en edad fértil, acerca del Papanicolaou, que asistieron
al Centro de Salud Adan Barilla Huete, Juigalpa, Chontales, 2016.”, tuvieron como
objetivo evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca del PAP en
mujeres fértiles , que asistieron al mismo centro de salud. La metodologia empleada
fue de tipo observacional, descriptiva de corte transversal. Se contd con una muestra

de 148 mujeres a quienes se les aplico como técnica la entrevista. Se obtuvo como



resultado que el 68.2% de las mujeres encuestadas tuvo conocimiento bueno, el 72.3%
de las mujeres tuvieron actitud favorable y el 71.3% del grupo tuvieron una buena
practica. En conclusion, el conocimiento fue bueno en la mayoria de las mujeres del
estudio. La actitud fue favorable en una buena parte del grupo y su comportamiento

de buena préctica alcanzo el 71.3%.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1 Bases tedricas del conocimiento.

El conocimiento es el conjunto de ideas, nociones, conceptos que adquiere y
almacena el ser humano conforme a las experiencias, nuevos aprendizajes y de las
relaciones interpersonales que establece. El conocimiento implica datos, conceptos e
informacidn concreta sobre los que se basa una persona para favorecer su actitud y
tomar acciones frente a situaciones partiendo de principios teoricos y/o cientificos
(12). Autores como Mufioz y Riverola, definen al conocimiento como la facultad que

posee el ser humano para resolver un determinado conjunto de problemas (13).

Mientras que, para Alavi y Leidner, el conocimiento es la informacién que el
ser humano posee en su mente, ya sea personalizada o subjetiva, relacionada con
hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y
elementos que pueden ser 0 no utiles. La informacion se convierte en conocimiento,
luego de ser procesada e interiorizada en la mente del ser humano y vuelve a ser
informacidn cada que articula 0 comunica a otras personas mediante textos, formatos

electronicos, comunicaciones orales o escritas, entre otros (13).



Por otro lado, para Polanyi, epistemoldgicamente, el conocimiento puede ser
tacito y explicito. Cuando el conocimiento es tacito resulta dificil de expresar mediante
el lenguaje formal, ya que se adquiri6 en torno a experiencias personales e involucra
factores intangibles como los mitos y/o creencias, el punto de vista personal y los
valores. Mientras que el conocimiento explicito se puede manifestar a través del
lenguaje formal facilmente de un individuo a otro, es decir, incluye enunciados

gramaticales, expresiones matematicas, especificaciones, manuales, entre otros (13).

Finalmente, para Urdaneta J. el grado de conocimiento es uno de los factores
que favorecen que las mujeres se realicen la prueba del Papanicolaou (PAP).
Asimismo, las que tienen mejor informacion especifica en cuanto a prevencion,
etiologia, factores de riesgo o prondstico de la enfermedad, tienen mayor frecuencia
de asistencia a los programas de despistaje y mejores tasas de cumplimiento con las
recomendaciones efectuadas. En comparacion de aquellas mujeres que desconocen, lo
que imposibilita el aumento de su participacion en el tamizaje, por ende, la falta de
importancia por recoger los resultados como el abandono del tratamiento. Sumado a
ello, estudios sefialan que el tener conocimiento medio o bajo acerca del cancer de
cuello uterino y la toma del PAP aumentan 4 veces las posibilidades de tener una

actitud negativa hacia las pruebas de deteccion temprana (14).

2.2.1.1 Conocimiento en salud sexual y reproductiva.

La sexualidad inicia desde el nacimiento, incluso desde la etapa fetal y se
desarrolla a lo largo de la vida, hasta la muerte de una persona. Por esa razon debe ser
del conocimiento de las personas; ya que les permite desarrollar destrezas para

defender sus derechos, prevenir enfermedades, vigilar algunas patologias y mejorar su



calidad de vida. Ademas, permite despejar todo tabu y/o creencias que limiten vivir
plenamente la salud sexual y reproductiva dentro del medio donde nos desarrollamos

(15).

2.2.1.2 Conocimiento impartido por las instituciones de salud.

Nonaka y Takeuchi, describen como exitosas a las entidades que prestan
servicios de salud, a aquellas con capacidad y habilidades perfeccionadas en el campo
de la creacion de nuevos conocimientos y la diseminacion de estos a sus usuarios,
haciendo que el conocimiento tacito se convierta en conocimiento explicito. Ademas,
resaltan que la innovacion de conocimientos estratégicos, son la clave principal para
fortalecer los conocimientos en cuanto a medidas de prevencion y deteccion temprana

de enfermedades (13).

2.2.2 Bases teoricas de la actitud.

Es la capacidad que asumen los seres humanos para hacer frente a situaciones
que se les puede presentar a lo largo de su vida, que podria permitir reaccionar
favorable o desfavorablemente. Estd conformado por tres elementos: cognitivo,
afectivo y conductual. La actitud que adopte una persona no siempre se va a mantener
firme, ésta también se puede modificar, al ser la circunstancia buena o mala, ya que es
parte de la conducta humana. Por lo tanto, es solo un indicador de la conducta que

permite medir las actitudes como indicios y no como un hecho tal (16).

El autor Allport G. complementa esta definicién, ya que para él, la actitud es
un estado de disposicion mental organizado que influye directamente en el

comportamiento de una persona en su vida cotidiana. Teniendo en cuenta que la actitud
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puede variar segun el contexto y que, ademas, no se puede observar de manera directa.
Asimismo, se plantean actitudes positivas y negativas. Las positivas son aquellas que
permiten que el individuo pueda enfrentar la realidad de una forma sana y efectiva,
mientras que las actitudes negativas son las que dificultan la relacion del individuo con
su entorno. He ahi la libertad del individuo, en elegir adoptar una actitud y otra en

determinado momento (17).

Por altimo, las actitudes no s6lo modifican el comportamiento individual, sino
también el grupal. Aquella persona que muestre una actitud positiva frente a los
problemas, puede conseguir persuadir al grupo a salir adelante y a mejorar; por el
contrario, una persona con una actitud negativa, consigue transmitirle conductas que

lo llevaran al fracaso (17).

2.2.2.1 Actitud positiva en la salud.

La actitud positiva y optimista en una persona permite desarrollar pensamientos
constructivos, practicos, objetivos y sanos; de manera que se pueda esperar resultados
favorables de los acontecimientos que suceden cotidianamente, permitiendo al ser
humano plantearse nuevas metas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
a la salud como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad; por lo tanto, una actitud positiva permite mantener la salud.
Hay estudios que revelan, que aquella persona que experimenta una gran variedad de
emociones positivas tienen menos probabilidad de presentar alguna inflamacion
sistémica, por ende, el riesgo de patologias cronicas se veria disminuido. De igual
modo, se ha demostrado mediante investigaciones que el uso de estrategias eficaces

para manejar el nivel de estrés a través de la relajacién o meditacion, disminuye los

11



grados de depresion, ansiedad y sintomas relacionados con el cancer y su tratamiento

(15).

2.2.2.2 Actitud de la mujer frente a la prevencion del cancer de cuello

uterino.

El comienzo de la edad fértil de la mujer junto con el inicio de su vida sexual
debe ser asumida con mucha responsabilidad, es decir; asumir conductas sexuales
saludables que le permitan disfrutar plenamente su sexualidad como también a
prevenir infecciones de transmision sexual, tales como la infeccidon causada por el
Virus del Papiloma Humano (VPH). Por ello es importante que toda postura o nueva
decisién que tome lo relacione con principios y valores, considerando su autoestimay
auto-respeto. A la vez, sus acciones deben estar dirigidas a la proteccién de su salud,
con préacticas preventivas ante el cancer de cuello uterino. Debe y tiene que tener en
cuenta que parte de su formacion es asistir a centros de salud capacitados para ser
orientada en los factores de riesgo que conllevan a esta patologia y la importancia de

la toma del PAP periddicamente como medida preventiva (15).

2.2.3 Mujeres en edad fértil.

El MINSA define a las mujeres en edad fértil a aquellas que se encuentran en
el rango de edad de los 15 hacia los 49 afios, y que ademas tienen la capacidad de

reproduccion bioldgica (18).

2.2.4 Cuello uterino.

El cuello uterino o también denominado cérvix es la porcion inferior del Gtero

que esta conformado por fibras musculares. Tiene una longitud de 3-4 cm, pero puede
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sufrir modificaciones por factores como la edad, nimero de partos y por los periodos
menstruales. Esta dividido en dos porciones; la primera mas cercana al cuerpo del Gtero
es el endocérvix el cual esta cubierto por un epitelio cilindrico que se encarga de
secretar mucosidad y la segunda mas cercana a la vagina es el exocérvix cubierta por

un epitelio plano (19).

2.2.5 Cancer.

Todo tipo de cancer tiene su origen cuando las células normales que rodean la
superficie de cualquier 6rgano empieza a dividirse descontroladamente. Este tipo de
cambios no siempre condicionan a la formacidn de un cancer, otras veces se convierten

en anomalias (19).

2.2.6 Definicion, estadios y factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

2.2.6.1 Definicion de cancer de cuello uterino.

El cancer de cérvix tiene etiologia en la unién pavimentoso-cilindrica;
compromete a las células escamosas externas, a las células glandulares internas o
ambas. La lesion precursora es una displasia: neoplasia intraepitelial cervical (NIC),
que luego se puede convertir en un carcinoma invasivo, llegando a ser un suceso muy
retardado. Algunos estudios sefialan que ciertas mujeres con cancer de cérvix in situ
que no llevaron un tratamiento, entre el 30 y 70% presentaran un cancer invasivo en
un lapso de 10 a 12 afios. No obstante, alrededor del 10% de mujeres presentan lesiones
que pueden cambiar de in situ a invasivas en un lapso menor de un afio. Cuando el
cancer se vuelve invasivo este compromete al estroma del cérvix como a la membrana

basal. La expansion del tumor en el cérvix puede manifestarse, como una ulceracién,
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un tumor exofitico o la infiltracion extensa del tejido subyacente. Ademas, gran parte

de los tumores se ubica en la union entre el exocérvix y el endocérvix (16).

2.2.6.2 Estadios segun la FIGO.

Los tipos de cancer que afectan a los drganos sexuales femeninos son
estatificados mediante el sistema International Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO). Es asi que, para el cancer de cuello uterino, se usa la etapa clinica,
la cual va desde el estadio I al IV. Se debe tener en cuenta que, mientras mas bajo sea
el nimero, menos se ha propagado el cancer. Cabe indicar que a los tipos de cancer

con etapas semejantes suelen pronosticarse y tratarse de manera similar (20).

En el estadio I, las células cancerigenas se han proliferado de la superficie del
cuello uterino hacia la profundidad de éste, mas no se ha extendido a los érganos
aledafos; en el estadio Il, el cancer ha crecido fuera del cérvix y el Gtero, mas no se ha
extendido a las paredes de la pelvis. Asi, en el estadio Ill, el tumor ha crecido y ha
tomado la parte inferior de la vagina y/o a las paredes pélvicas, como también al
sistema de conductos transportadores de orina. Puede haberse extendido o no a los
ganglios linfaticos. Por Gltimo, en el estadio IV, el tamafio del tumor es mas extenso y
se expande hacia la vejiga o el recto o en 6rganos mas lejanos tales como los pulmones

0 los huesos (20).

2.2.6.3 Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son todos aquellos que estan relacionados con la posible

adquisicion de la infeccion, a continuacion, se presenta los siguientes tipos:

2.2.6.3.1 Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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La aparicion de tumores malignos a nivel del cuello uterino, se relacionan
fuertemente al comportamiento sexual. Anatdbmicamente, la adolescente pasa por un
periodo de metaplasia escamosa, el cual esté estudiado como la etapa mas critica para
el riesgo potencial de la transformacion celular y el desarrollo del cancer de cuello
uterino. Durante este periodo las células metaplasicas jovenes presentan propiedades
fagociticas cerca de la UEC. Por ende, las mujeres que comienzan una vida sexual a
temprana edad estdn mas propensas de ingresar el VPH a sus células metaplésicas de

manera que activarian la transformacion de estas células (21).
2.2.6.3.2 Parejas de alto riesgo y promiscuidad sexual.

Considerada pareja de alto riesgo a aquellas, que muchas veces la enfermedad
de la mujer depende de la conducta sexual de su pareja u otros comparfieros sexuales,

el cual va ligado al cambio de pareja con frecuencia (21).
2.2.6.3.3 Antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Las infecciones por VPH son frecuentes en mujeres sexualmente activas.
Ademas, las infecciones virales que son persistentes en la vida de la mujer pueden
originar lesiones premalignas de alto grado y pueden progresar a cancer de cérvix en
un largo periodo de 30 afios (21). Una de las bacterias mas comunes que esta presente
en muchos periodos de la vida femenina es la clamidia, la cual muchas veces causa
inflamacién de la pelvis. Hay estudios que evidencian que aquellas mujeres que

presentan o presentaron clamidia tienen mayor riesgo de padecer ésta oncologia (22).

2.2.6.3.4 Elevado numero de gestaciones.
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En mujeres que han tenido 3 0 mas gestaciones a término, tienen el riesgo aun
mas alto de padecer cancer de cuello uterino. También, estudios demuestran que,
durante el periodo de gestacion, la mujer estd mas vulnerable a sufrir una infeccion por

VPH o crecimiento tumoral debido a los cambios hormonales (22).

2.2.6.3.5 Embarazo adolescente.

Segin American Cancer Society, aquellas mujeres que tuvieron su primer
embarazo a término en edades inferiores a los 17, el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino se duplica, a comparacion de mujeres que lo tuvieron a los 25 afios o después

(22).

2.2.6.3.6 Mas de 3 parejas sexuales.

Las actividades sexuales de las parejas anteriores o actual de la mujer también
aumentan el riesgo de contraer cancer de cuello uterino, ya que estos pueden ser
portadores y vectores de los virus oncogeénicos, basicamente del VPH, y las
probabilidades de padecer la enfermedad aumentan en mas de 8 veces. Tal incidencia
estd demostrada por distintos estudios que sefialan que el tener antecedentes de 3 0
mas comparieros sexuales incrementan la aparicion de lesiones premalignas o la

neoplasia de cérvix (21).

2.2.6.3.7 Infeccidn por el Virus del Papiloma Humano (VPH).

El VPH es la infeccion de transmision sexual mas frecuente y la mayor parte
de la poblacion que lleva una vida sexualmente activa entra en contacto con el virus a
lo largo de su vida. Este tipo de infeccion por VPH suele ser asintomatica, por lo tanto,

muchas de las personas que se infectan desconocen su estado y lo pueden transmitir a
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otra persona. Solo el 90% de las infecciones por VPH se exterminan sin tratamiento
durante los primeros dos afios y las que se hacen crénicas pueden ocasionar lesiones
precancerosas que se desarrollan y terminan en cancer invasivo. Generalmente el
potencial oncogénico de una infeccion por VPH se debe al subtipo de éste (12). Las
infecciones por VPH son frecuentes en mujeres jovenes de 20 a 25 afios (24%), las
edades de este pico estan condicionadas por el inicio temprano de las relaciones
sexuales, por lo que no es igual en todas las poblaciones. Tras este pico, la prevalencia
de la infeccion cae y a partir de los 30-35 afios permanece bastante estable, en un rango

entre el 5-10% (23).

Normalmente, si la enfermedad se presenta en estadios iniciales, con frecuencia
es asintomatica. Si se registra sangrado genital anomalo y también después de las
relaciones coitales podria ser un signo de sospecha, como también los sintomas como
el dolor pelviano, disuria, dispareunia, flujo vaginal inusual, tenesmo rectal y
linfedema de extremidades. En el mayor nimero de casos se ha presentado una lesion
cervical visible, pero varia si va desde la normalidad cervical macroscopica hasta todo

el cérvix sustituido por tumor (7).

2.2.6.3.8 Tabaquismo.

Este es considerado un habito nocivo ya que duplica el riesgo de contraer cancer
de cuello uterino, en comparacién a las que no fuman. Segun la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC) el cigarrillo es el principal agente capaz de
desarrollar el cancer en la mayoria de los 6rganos del cuerpo humano. Esta misma
organizacion a determinado 5000 componentes quimicos del tabaco o cigarrillo de los

cuales 62 de ellos evidenciaron ser capaces de producir el cancer tanto en animales
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como en humanos (24). Componentes carcin6genos del tabaco tales como el alquitran
y las nitrosaminas, tienen un efecto directo. Tanto asi, que se evidencia la presencia de
éstos en el moco cervical de mujeres fumadoras. Es por ello, que contribuyen a la
cronicidad de esta patologia en aquellas mujeres que han sido previamente infectadas
por el VPH; ademas alteran la inmunidad local del cuello uterino y se hace menos

eficaz combatir las infecciones causadas por ese virus (14,11).

2.2.6.3.9 Antecedentes familiares.

Si familiares cercanos a la mujer, tales como la madre o hermana tuvieron en
algin momento cancer de cuello uterino, las probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan, en relacion a las mujeres que no presentan antecedentes
familiares. Algunas investigaciones indican que estos antecedentes se deben a una
condicion hereditaria lo cual disminuye la capacidad de hacer frente en la mujer

infectada por el VPH (22).

2.2.6.3.10 Socioecondmicos.

Aquellas mujeres de bajos recursos tienen dificultad para acceder a los servicios
adecuados de atencion a la salud, la cual incluye a la toma de PAP como acceso a la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino, ni mucho menos a un tratamiento

adecuado para batallar con la enfermedad (22).

2.2.6.3.11 Estado Civil.

Cuando la mujer tiene menos relacion con su conyuge o con el padre de sus

hijos, es decir aquellas que estdn solteras, viudas, o separadas tienen mayor
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probabilidad de contraer la infeccion por el VPH, debido que tienen més compafieros

sexuales, sean permanentes u ocasionales (8).

2.2.7 Prevencion, diagnostico y tratamiento del cancer cuello uterino.

2.2.7.1 Tipos de prevencion.

2.2.7.1.1 Prevencion primaria.

Promocidon de la salud a traves de la educacion a la poblacién: educar a la
poblacion en cuanto al conocimiento del cancer de cuello uterino, sus factores de
riesgo y los tipos de prevencion; es hoy en dia el principal medio de intervencion
primaria. Mediante esta estrategia se lleva a cabo la educacion en el area de la salud
sexual y reproductiva incluso en el area nutricional (25). Uno de ellos es la abstinencia
sexual, que de acuerdo con algunos estudios, reduce casi en su totalidad el riesgo de
padecer cancer de cuello uterino, ya que, en gran medida impide la trasmision del VPH

a través del esmegma masculino (16).

Asimismo, el uso de métodos de barrera' tales como el preservativo masculino
y femenino protegen parcialmente el contagio del VPH, ya que éstos virus pueden estar
instalados en las areas corporales descubiertas, tales como la zona perianal y el escroto
en hombres y en mujeres la vulva y periné. Sin embargo, su uso reduce lesiones en el
cuello uterino, el riesgo de contraer verrugas genitales, el riesgo de padecer pre cancer
y cancer cervical, protege contra el virus de inmunodeficiencia humana(VIH) y del

embarazo no deseado (26).

Asi también, la alimentacion saludable acompafiado de la actividad fisica, son

factores adecuados para disminuir las probabilidades de contraer el cancer de cuello
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uterino. Resaltando que la dieta debe ser balanceada, compuesta por alimentos
protectores como las frutas y verduras (rica en Betacaroteno) , de lo contrario
American Cancer Society describe que si la alimentacion es deficiente de los alimentos

mencionados el riesgo de padecer cancer de cuello uterino es ain mayor (22,27).

Hoy en dia existen dos tipos de vacunas contra el virus del papiloma humano
(VPH) que son utilizadas como método profilactico sin efecto terapéutico sobre
cualquier patologia causada por VPH. Una de ellas es la bivalente (genotipo 16-18) y
otra es la cuadrivalente (genotipo 6-11-16-18) Estas vacunas estan compuestas por
particulas semejantes a los virus nativos (VLPS), que carecen de capacidad infectiva,
replicativa y oncogénica al no poseer ADN viral. La respuesta ante la vacunacion llega
a ser 10 veces mayor que la inmunidad normal y la eficacia es mucho mayor a menor
edad de vacunacion. La poblacion objetivo son las nifias de 9 afios hasta las
adolescentes de 13 afios 11 meses y 29 dias. Todos los estudios puestos a prueba

demuestran perfiles de seguridad aceptables (28).

2.2.7.1.2 Prevencion secundaria.

Este tipo de prevencion permite identificar lesiones precancerosas que sean
tempranas y faciles de tratar a través de tamizajes. Si en caso se detectan lesiones, se
debe acudir a un centro especializado para que éste proporcione un tratamiento antes
de que se desarrolle el cancer. A continuacion se presenta otros métodos de tamizaje

que se aplican a mujeres con riesgo de poder contraer el cancer (26):

- El examen de Papanicolaou(PAP); en el Pert es el principal medio de
despistaje de cancer de cuello uterino, no obstante, se torna dificultoso debido a la baja

sensibilidad (50%) y baja cobertura como también a la tardanza en la entrega de
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resultados y un seguimiento escaso de los casos que requieren acciones posteriores. El
PAP permite detectar células anémalas a nivel del cuello uterino y consiste en cepillar
con una espatula la zona de transformacion; especificamente la abertura del cuello
uterino a través del orificio externo, realizado por un profesional de la salud
capacitado. La muestra se coloca en una lamina y luego se fija para realizar una

coloracion especial y asi observar las células mediante un microscopio (29).

Las restricciones para realizar el PAP son: no acudir al centro médico cuando
se esta menstruando, abstenerse de las relaciones sexuales las 48 horas anteriores a la
realizacion de la prueba, no realizarse duchas vaginales dentro de las 48 horas antes,
no seguir ningun tipo de tratamiento médico vaginal; es decir no aplicarse 6vulos o
cremas durante las ultimas 48 horas, previo a latoma de PAP. Las mujeres con 20 afios
0 mas de edad, y las menores de 20 afios que iniciaron su vida sexual coital, es

necesario que se realicen la prueba del PAP (7).

El esquema disefiado por Walton, y el MINSA indican que la toma de la prueba
del Papanicolaou se realiza desde que la mujer comienza la actividad sexual; si la
primera muestra es negativa debe realizarse al afio siguiente, y si la segunda muestra
nuevamente da como resultado negativo, las siguientes pruebas se realizaran cada tres
afios. Ademas, aquellas mujeres con factores de riesgo prevalentes deben realizarse el
examen citoldgico anual, las mujeres con 30 afios y mas de edad, que hayan tenido tres
pruebas de Papanicolaou en cada afio consecutivo y con resultados normales pueden
realizarse las pruebas cada dos o tres afios. No es necesario realizar las pruebas de
Papanicolaou en aquellas mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total; es

decir a la extirpacion del dtero y del cuello uterino (30).
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-La Inspeccion visual con &cido acético (IVAA), es un método que surge como
alternativa a la citologia, en casos donde el acceso y 10s recursos son escasos, 0 también
porque existen zonas donde no se cuentan con servicio de laboratorio de citologia de
facil acceso, realizado por personal capacitado. La Inspeccién con IVAA, se refiere al
examen del cérvix uterino a vision directa. Se aplica acido acético al 3-5% con un
hisopo o torunda de algodon. Se espera al menos un minuto, y se observa directamente
el cérvix con una luz brillante. El &cido acético permite destacar alteraciones en el
cérvix. El personal que realice este procedimiento debe estar capacitado para
realizarlo. De encontrar lesiones al momento de realizar la prueba, debe referir a la
paciente a una unidad donde cuente con el personal y equipo necesario para su
completa evaluacion y seguimiento. Este método no es recomendable para mujeres

postmenopausicas (31).

2.2.7.2 Diagnostico del cancer de cuello uterino.

Como se vio en la prevencion secundaria de cancer de cuello uterino, los dos
primeros examenes auxiliares junto a las pruebas moleculares tienen por finalidad
detectar tempranamente lesiones precancerosas y evitar asi la propagacion de cancer.
Este punto tratara del diagndstico definitivo, es decir el reconocimiento de la presencia

de células cancerigenas en el cuello uterino mediante las siguientes técnicas (29):

2.2.7.2.1 Biopsia.

Diagnostico que permite establecer de manera definitiva las lesiones pre
malignas o cancer, y no se necesita emplear las biopsias para tratar lesiones cervicales
diagnosticadas mediante examenes auxiliares. Cuando se somete a la paciente al

examen fisico después de que ésta haya sido evaluada con espéculo y se haya
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evidenciado la presencia de tumores grandes, lesiones elevadas, friable o semejante a
un condiloma deberéa ser biopsiada, sin tomar en cuenta los resultados benignos que se

tomaron con anterioridad de la citologia cervical (29).
2.2.7.2.2 Colposcopia.

Diagndstico que se realiza mediante un colposcopio el cual permite observar
mas iluminada y ampliamente el cérvix, vagina y vulva. Si en esas regiones se
presentan lesiones malignas y premalignas, Este procedimiento proporcionara las
caracteristicas macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patron
vascular; ademas sera posible distinguir tejidos normales de los anormales y asi poder
trasladarlos rapidamente al area de biopsia. La sensibilidad de deteccion de lesiones

de alto grado con la que cuenta este diagnostico es de 70-80% (29).
2.2.7.3 Tratamiento.
2.2.7.3.1 Tratamiento de Lesiones Pre Invasivas.

Puede ser escisional, el cual deseca la lesion por completo para ser evaluada
histolégicamente; o destructivo para exterminar por completo la lesion desecada. Este
Gltimo se realiza si no existe ningun signo de sospecha de micro invasion, neoplasia

glandular o afectacion endocervical (19).
2.2.7.3.2 Tratamiento de Lesiones Invasivas.

En estados iniciales, es decir, antes de realizar una cirugia que comprometa al
aparato reproductor femenino se debe consultar a la paciente si ha cumplido con el

namero de hijos deseados. Este procedimiento no se aplica en tumores que midan més
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de 2cm. Si se presentara una afectacion ganglionar positiva el estadio FIGO sera
mayor, por lo que el tratamiento a llevarse a cabo serd a base de quimioterapia en
cisplatino endovenoso. Si la enfermedad se encuentra localmente avanzada, el
tratamiento establecido es la quimioterapia sumado a la radioterapia externa. Luego la

paciente recibira el tratamiento a base de braquiterapia (19).

Finalmente, cuando la enfermedad estd diseminada y recaida, también se le
denomina enfermedad metastasica a aquellos casos en estadio IV de la FIGO. Las areas
mas frecuentes de expansion son la pulmonar, hepatica, peritoneal suprarrenal,
intestinal y cutanea. Tiene como proposito controlar la sintomatologia para conseguir
una mejor calidad de vida para la paciente. El estado general de la paciente debe tratar
de ser adecuado, y si ocurre lo contrario el tratamiento podria deteriorar aun mas la

salud del paciente (19).
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I11. HIPOTESIS
Por tratarse de un estudio descriptivo, la presente investigacion no requiere de
hipétesis ya que las variables fueron medidas y descritas tal como se presentaron en la

realidad de la poblacion objetivo (32).
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

El estudio fue de tipo cuantitativo, debido que los resultados se expresaron en
base a valores numéricos y a un analisis estadistico. De nivel descriptivo, porque se
describieron los comportamientos adquiridos por la poblacion objetivo tal como se
presentaron en la realidad. El disefio de investigacion fue no experimental de una sola
casilla y de corte transversal ya que las variables en estudio no fueron manipuladas, es
decir, no existié intervencion del investigador y la informacion se recaudé en un
tiempo establecido (32).

El esquema que sigue el disefio mencionado, se graficd del siguiente modo:

ASENTAMIENTO HUMANO SAN FELIPE

o Mujeres en edad fértil
—

Contexto X M

Entorno virtual

Donde:

M: Mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe

X: Conocimiento y actitudes de las mujeres frente al cancer de cuello uterino
O: Lo que se contempla en el estudio

4.2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 108 mujeres en edad fértil del

Asentamiento Humano San Felipe. Se empled la técnica del muestreo no probabilistico
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por conveniencia, asimismo se utilizd la formula para hallar poblaciones finitas de la
cual se obtuvo una muestra de 83 mujeres en edad fértil y que ademéas cumplieron con
los criterios de seleccion propuestos. Para ello se empled la siguiente formula:

n=z2.p.q.N

7%.p.q +e%(N-1)

n= 1.96%x0.5x0.5x108

1.962x0.5x0.5+0.05%(108-1)

n=83

Criterios de inclusion de mujeres en edad fértil

e Mujeres que residan en el AA. HH San Felipe

e Mujeres de 18 a 49 afios de edad

e Mujeres que hayan iniciado su vida sexual

e Muijeres lucidas, orientadas en tiempo espacio y persona

e Mujeres que deseen participar voluntariamente en el proyecto

Criterios de exclusion de mujeres en edad fértil

e Mujeres con habilidades especiales y/o que dificulte comunicarse con facilidad
e Mujeres que no se encuentren en el rango de edad establecido

e Mujeres que no deseen participar de la investigacion
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4.3. Definicién y operacionalizacién de variables: conocimiento y actitudes sobre el cancer de cuello uterino

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE RANGOS ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
-El diagnoéstico temprano del -Alto > 14
cancer de cérvix tiene un
tratamiento oportuno -Medio 10-14
Es el grado de | Se realizaron 20 | 1°: origen del | - El cAncer de cérvix es causado -1,23,4
informacion, ya | afirmaciones para | cancer de cuello | por el virus del papiloma -Bajo < 10
Conocimiento | sea certera o no, | medir la variable | uterino humano
sobre cancer de | que presenta el | conocimiento sobre -El VPH se transmite por via
cuello uterino | sujeto de | cancer de cuello sexual
investigacion uterino, entendido -En la mayoria de mujeres el Respuesta
sobre temas | como el cancer de cérvix no presenta correcta= 1 -5,6,7,8,
especificos conocimiento  que sintomas visibles 9
relacionados al | tienen las mujeres -El inicio precoz de las Respuesta
céncer de cuello | sobre el origen, | 2°: factores de | relaciones sexuales | Cuantitativa | incorrecta=0
uterino(8). factores de riesgo, | riesgo que | -Los antecedentes familiares
medias de | conllevan al | -El nimero de parejas sexuales
prevencién y | cancer de cuello | -Consumo de alcohol y tabaco
formas de deteccion | uterino -Relaciones  sexuales  sin -10,11,
del cancer de cuello preservativo 12,13,14
uterino. 3% medidas de | -La vacunacion contra el VPH
prevencién frente | -Realizar  actividad  fisica
al cancer de cuello | -Higiene genital
uterino -Consumo de frutas y verduras -15,16,
4°:  formas de | -El examen del PAP consiste en 17,18,19
deteccion del | extraer una muestra del cuello 20

cancer de cuello
uterino

uterino
-La toma del PAP debe
realizarse anualmente
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Actitudes sobre
el cancer de
cuello uterino

Es la capacidad
gue asumen los
seres  humanos
para hacer frente
a situaciones que
se les puede
presentar a lo
largo de su vida,

que podria
permitir
reaccionar
favorable 0

desfavorableme
nte
(13).

Las actitudes se
valoraron mediante
18 afirmaciones,
entendidas como la
pre-disposicion y el
comportamiento
gue va a tener la
mujer sobre la
informacion y
frente a la toma de
Papanicolaou.

1°: actitudes sobre
la informacion del
cancer de cuello
uterino

-Frecuencia de la toma del PAP
-Importancia de la toma del
PAP

-Recepcion de informacion

2°: actitudes sobre
la disposicion
para la toma de
PAP

-Sexo del personal a cargo
-Trato del personal de salud.
-Opinién de la pareja.
-Dolor al examen de PAP
-Mitos y creencias

Cuantitativa

Escala de
Likert

-De acuerdo: 3
-Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo: 2
-En
desacuerdo: 1

-Positiva:
>44.73
-Negativa:
<44.73

-1,2,3,
4,56

7,8,9,10,
11,12,13
,14,15,1
6,17,
18
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Cuadro N°2: Matriz de operacionalizacién de las caracteristicas sociodemogréaficas, gineco-obstétricas y fuentes de informacion.

VARIABLES SUB VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA DE
INTERVINIENTES CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Tiempo que va desde el | La edad cronoldgica de la | -De 18 a 22 afios
Edad nacimiento del ser humano | mujer fue determinada en | -De 23 a 35 afios Razo6n
hacia la edad actual de | afios de la mujer al | -De 36 a49 afios
esta(7). momento  aplicar el
cuestionario.
Segun el registro civil es la | Se determind el estado | -soltera
Estado civil condicién de una persona, si | civil de la mujer durante la | - conviviente
presenta 0 no pareja y su | aplicacion de la encuesta. | - casada Escala
situacion legal respecto a - viuda Nominal
esto(7). - divorciada
Nivel de estudios | Se  registré6 el nivel | -Sin estudios
Caracteristicas académicos concluidos 0 en | maximo de grado de | - primaria Escala
sociodemograficas Grado de instruccion | curso en los que se encuentra | instruccion alcanzado | - secundaria Sin puntaje Ordinal
una persona(7). durante la aplicacion de la | - superior no
encuesta. universitario
- superior universitario
Son los distintos tipos de | Se determind la ocupacion | -eventual
Ocupacién funciones, obligaciones y | de la mujer durante la | - estable Escala
tareas que desempefia una | aplicacion de la encuesta. | - estudiante Nominal
persona en su centro de - ama de casa
trabajo, oficio o puesto(7).
Religion que profesan las | Se determind el tipo de | -catdlica
Religién mujeres, que se definen por | religion que profesa la | -cristiana Escala
el tipo de cultura en | mujerdurante laaplicacion | -testigo de jehova Nominal

comportamientos y practicas

(8).

de la encuesta.

-ninguno
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Es la edad que la mujer | Se realiza la siguiente -Entre 11-14 afios
Edad de inicio refiere el inicio de las | pregunta: ¢A qué edad -Entre 15-19 afios Escala
de su vida sexual relaciones sexuales en su | tuvo usted su primera -Entre 20-34 afios Ordinal
vida(7). relacion sexual?
Cantidad de parejas o | Se realizd la siguiente | -1
NUmero de compafieros sexuales con las | pregunta: ;Cuantas parejas | -2 Escala
parejas sexuales que ha tenido relaciones | sexuales ha tenido hasta el | -3 Ordinal
Caracteristicas coitales, hasta el momento | momento? - Més de 3
gineco-obstétricas (16).
Se registra el namero de | Se determind el nimero de
partos que ha tenido, | partos que ha tenido la | -0 Escala
NUmero de tomando en cuenta aquellos | mujer durante la aplicacion | -1 Sin puntaje Ordinal
gestaciones gue no evolucionaron; como | de la encuesta. -2 amas
los abortos, ademas aquellos
que se dieron por via vaginal
o0 cesarea(7).
Se determind si recibio
informacion por parte de | -Sl
alguna fuente mediante la | -NO Escala nominal
siguiente pregunta: ¢Ha
Fuentes de Es todo medio que proporciona informacion que | recibido informacion sobre
informacion permite adquirir conocimiento de un suceso presentado | el cancer de cuello Sin puntaje

y, el cual tiene por finalidad utilizarlo para lograr los
objetivos planteados. Estas se clasifican en primarias y

secundarias(9).

Se determind la fuente de
informacion mediante la
siguiente pregunta: ¢Cuél
es la fuente por la cual
recibié informacion sobre
cancer de cuello uterino?

-Personal de Salud
-Folletos, afiche
-Television

-Radio
-Familiares
-Amigos

-Otros

Escala nominal
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: las variables mencionadas en la presente investigacion fueron medidas a
través de la encuesta; la cual permitié recopilar informacion directamente de los
individuos que forman parte de la muestra en estudio. Instrumento: con el propésito de
cumplir los objetivos, se empled el cuestionario que permitié medir las variables en
estudio; el cuestionario empleado se tomo del estudio realizado por Solano R(9) titulado
“Conocimientos sobre cancer de cuello uterino relacionado con la actitud a la prueba del

Papanicolaou. Porvenir-Trujillo. (ANEXO N°QO1) y estuvo dividido en tres partes:

e Primera parte: indaga sobre las caracteristicas sociodemogréaficas, gineco-obstétricas
y fuentes de informacion.

e Segunda parte: se realizaron 20 afirmaciones que determinaron el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino que poseen las mujeres en edad fértil del AA. HH San
Felipe. El cual se distribuy6 en 4 dimensiones:

¢ 1°: conocimientos sobre el origen del cancer de cuello uterino (1-4 item)

¢ 2°: conocimientos sobre factores de riesgo que conllevan al cancer de cuello uterino
(5-9 item)

¢ 3°: conocimientos sobre medidas de prevencion frente al cancer de cuello uterino (10-
14 item)

¢ 4°: conocimientos sobre las formas de deteccion del cancer de cuello uterino (15-20

item)

Cada pregunta correcta tuvo el valor de 1 punto, e incorrecta O puntos, generando un
puntaje maximo de 20. Fue categorizada a través de la escala de Estanones de acuerdo a
la utilizacion de una constante de 0.75, la campana de Gauss, la media aritmética

(x=11.88) y la desviacidon estandar (s=3.10) del puntaje total (20pts.) segun corresponda,
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con cuyos resultados se calcul6 los puntos de corte: a = x - 0.75 (s) y b = x + 0.75 (s).

Dando como resultados: conocimiento total sobre el cdncer de cuello uterino.

e Alto: Mayor de 14 puntos

e Medio: De 10 a 14 puntos

¢ Bajo: Menor de 10 puntos

e Tercera parte: se realizaron 18 afirmaciones (enunciados positivos y negativos) que
determinaron las actitudes relacionadas hacia el cancer de cuello uterino y medidas
preventivas en las mujeres en edad fértil del AA. HH San Felipe. Las cuales fueron
divididas en dos dimensiones:

e 1°: actitudes frente a la informacidn del cancer de cuello uterino (1-6 item)

e 2°: actitudes frente a la disposicién para la toma de PAP (7- 18 item)

Se considero la escala de Likert dividida en tres categorias “de acuerdo”, “ni de
acuerdo ni en desacuerdo” y “en desacuerdo”. Asimismo, se le asignd puntajes a cada
item (1, 2, 3 puntos), con el fin de clasificarlos segun actitudes positivas o negativas, de
tal manera que se haga un maximo de 54 puntos y un minimo de 18 puntos. Para la
categorizacion de las actitudes se tomo en cuenta lo siguiente: Media=40.33 y DS= 4.4,

Dando como resultados las siguientes actitudes.

X+DS=40.33+4.4=44.73

e Actitud Positiva: Puntaje mayor o igual a 44.73

e Actitud Negativa: Puntaje menor a 44.73
Por estar en situacion de emergencia sanitaria debido a la pandemia por el nuevo
coronavirus las encuestas se realizaron via online, para lo cual se utilizé un formulario de
google drive, donde se construyd el cuestionario para poder realizar las encuestas.

(ANEXO N°02)
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Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado en la tesis realizada por Solano R.(9), donde los juicios
de 5 expertos especialistas en el tema de investigacion determinaron la validez del mismo.
Asimismo, la confiabilidad alcanzada mediante la aplicacion del Alfa de Cronbach fue de
0,61 para la escala de conocimientos y 0.71 para la escala de actitudes. (ANEXO N°03 Y

N°04)

Procedimientos para la recoleccién de datos.

Para ejecutar el estudio de investigacion en la poblacion seleccionada se solicitd
el permiso a las autoridades encargadas tales como el secretario y presidente de la
comisién del Asentamiento Humano San Felipe, se tuvo conocimiento previo del area
geogréfica como de las caracteristicas de sus pobladores para recolectar informacion
directamente de ellos. Se averigu6 por internet, mediante google maps, la cual brindo
informacion sobre el nimero de manzanas; asi como la situacién actual que vive la
poblacion frente al cancer de cuello uterino. Siendo ésta obtenida mediante informacion
estadistica publicada en la web por el Hospital Eleazar Guzméan Barron a nivel de

Chimbote y Nuevo Chimbote.

La informacion se recolectd a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, mediante un cuestionario online, para evitar los contagios por la COVID-
19. Previo a la aplicacion de la encuesta se explicé el objetivo del estudio, se informéd
sobre el consentimiento para la confirmacion del estudio, manteniéndose en todo
momento los principios éticos y bioéticos para estudios con seres humanos propuestos
por Helsinki (33,34). Se determind un promedio de 10 minutos para responder las

encuestas a través del formulario online.
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4.5. Plan de analisis

Una vez finalizada la recoleccidn de datos, se emple6 la estadistica descriptiva. Se
exportd la data obtenida del formulario online al programa Excel, donde se codificé cada
item respecto al tipo de variable y caracteristica estudiada; asi también fueron ingresados
y procesados a través del programa SPSS para Windows version 22. Para las variables
cuantitativas se estimaron medidas de tendencia central y medidas de dispersion, mientras
que para las variables cualitativas se estimaron frecuencias absolutas y porcentajes. Los
resultados se presentaron en tablas estadisticas de distribucion de frecuencia, asi como
para la interpretacion y posterior discusion de éstos, el cual se obtuvo en base a la linea

de investigacion de prevencion y promocion de la salud sexual y reproductiva.
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4.6. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y actitudes sobre el cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe-Nuevo Chimbote,2020.

Enunciado del Objetivos Variables Indicadores Metodologia
problema de la investigacion
¢cCual  es el Objetivo general: Variable n° 1: Tipo:
conocimiento - — - , — itati
las actitudes sobr%e/ -Determinar el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de | Conocimiento sobre el Al Cuantitativo
el cancer de cuello | cuello uterino de mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano | cancer  de  cuello _Mt(()j' el
uterino en | San Felipe en Nuevo Chimbote, 2020. uterino de mujeres en | - e_ 10 Nive T
mujeres de edad edad fértil. -Bajo Descriptivo
fértil del
ﬁﬁ?ﬁ;ﬂg'emo San Objetivos especificos: Variable n°2 z:)seréo. erimental de una sola
Felipe en Nuevo -ldentificar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino de | Actitudes sobre el i xpd ' N |
Chimbote mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe en | cancer de  cuello ot casillay de corte transversa
’ i . . -Positiva
durante el periodo | NUevo Chimbote,2020. uterino de mujeres en .
setiembre- edad fértil. -Negativa ASENTAMIENTO HUMANO SAN FELIPE

diciembre 20207

-ldentificar las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de
mujeres en edad fertil del Asentamiento Humano San Felipe en
Nuevo Chimbote, 2020.

- ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres
en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo
Chimbote,2020.

- Identificar las caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en
edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo
Chimbote, 2020.

-ldentificar las fuentes de Informacion mas solicitadas por las
mujeres en edad fértil del AA. HH San Felipe en Nuevo Chimbote,
2020.

Mujeres en edad fértil

X M

0

Contexto

Entorno virtual

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada
por 108 mujeres en edad feértil, y
para obtener la muestra se emple6
el muestreo no probabilistico por
conveniencia y se obtuvo 83
mujeres como muestra.
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4.7. Principios éticos

El presente proyecto de investigacion se rige en base al reglamento del comité
institucional de ética en investigacion(CIEI) de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, el cual se someti6 a los lineamientos planteados por Helsinki (33) con el fin
de proteger al objeto de estudio conformado por seres humanos: respetando la dignidad
humana, la identidad, la diversidad, la confidencialidad y la privacidad. Para ello se
realizd un asentimiento y consentimiento informado (ANEXO N°05), por el cual lamujer
en edad feértil tuvo conocimiento del motivo del desarrollo de la investigacién, por lo
tanto, su participacion fue voluntaria conforme a la ley N2 29733. Ley de Proteccion de

Datos Personales (34).

Ademas, esta investigacion se cifie de acuerdo a una Investigacion institucional
que estd enmarcada en las lineas de investigacion planteada por dicha casa de estudios y
que a su vez se requirié de una autorizacion asi como de un presupuesto institucional para
su ejecucion, para lo cual se tuvo en cuenta el respeto de los principios éticos y buenas

practicas establecidas en CIEI de la universidad. (ANEXO N°06)
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, segn el conocimiento sobre

el cancer de cuello uterino, Asentamiento Humano San Felipe-Nuevo Chimbote,2020

Conocimiento n %
Alto 28 33,7
Medio 41 494
Bajo 14 16,9
Total 83 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en setiembre 2020

En la tabla 1, se evidencia los resultados del nivel de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino que tienen las mujeres en edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe,
observando que la mitad (49.4%) de las mujeres en estudio presentan conocimiento
medio, es decir no tienen informacién adecuada sobre el origen, factores de riesgo,
medidas de prevencion y deteccion del cancer de cuello uterino, lo que significa que
carecen de informacidn que les permita asistir a centros de deteccion temprana para la

realizacién de tamizajes y evitar contraer esta enfermedad.
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Tabla 2 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, sobre las actitudes frente al

cancer de cuello uterino, Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote, 2020

Actitud n %

Positiva 60 72,3

Negativa 23 21,7
Total 83 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos aplicado en setiembre 2020

La tabla 2, hace evidente las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de las mujeres en
edad fértil encuestadas, observando que el 72,3% presentan una actitud positiva, este
grupo estaria garantizando una vivencia segura y responsable de su sexualidad. Por otro
lado, el 27,7% presenta una actitud negativa encontrando las principales brechas en la
informacion escasa que tienen sobre el cancer de cuello uterino y la disposicion para la
toma de PAP, indicando que el grupo estaria expuesto a riegos por infeccion del VPH y

cancer de cuello uterino.
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Tabla 3 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, sobre las caracteristicas

sociodemograficas, Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote,2020

Caracteristicas sociodemograficas n %
Edad

18 a 22 afios 21 25,3
23 a 35 afios 32 38,6
36 a 49 afnos 30 36,1
Total 83 100,0
Estado civil

Soltera 24 28,9
Conviviente 33 39,8
Casada 24 28,9
Viuda 1 1,2
Divorciada 1,2
Total 83 100,0
Grado de instruccion

Sin estudios 0,0
primaria 5 6,0
secundaria 40 48,2
superior no universitario 14 16,9
superior universitario 24 28,9
Total 83 100,0
Ocupacion

eventual 21 25,3
estable 15 18,1
estudiante 10 12,0
ama de casa 37 44,6
Total 83 100,0
Religion

catdlica 47 56,6
cristiana 26 31,4
testigo de jehova 2,4
ninguno 8 9,6
Total 83 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en setiembre 2020
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La tabla 3, evidencia las caracteristicas sociodemograficas, donde el 38,6% tiene entre 23
a 35 afios de edad, el 39,8%, son convivientes, que actualmente el 44,6% de ellas son
amas de casa. Ademas, el 48,2% tiene secundaria completa y el 56,6% profesan la religion
catélica, contexto que puede influir en la toma de decisiones de las mujeres y a la
intencion que tienen de adquirir la informacion, actuando como variables intervinientes,

para el conocimiento y las actitudes que puedan adoptar.
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Tabla 4 Distribucién porcentual de mujeres en edad fértil, sobre caracteristicas gineco-

obstétricas, Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote, 2020

Caracteristicas gineco-obstétricas n %
Edad de inicio de su vida sexual

11-14 afios 4 4,8
15-19 afios 51 61,5
20-34 afos 28 33,7
Total 83 100,0
Numero de parejas sexuales

1 39 46,9
2 18 21,8
3 19 22,9
Mas de 3 7 8,4
Total 83 100,0
NUmero de gestaciones

0 20 24,1
1 27 32,5
2 amas 36 43,4
Total 83 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado en setiembre 2020

La tabla 4, evidencia las caracteristicas gineco-obstétricas, donde el 61,5% de las mujeres

iniciaron su vida sexual entre los 15 a 19 afios de edad, el 46,9% de las mujeres tiene una

pareja sexual seguido del 22,9% que refirié haber tenido 3 parejas sexuales y el 43,4% de

las mujeres en edad fértil tiene de 2 a méas gestaciones, resultados que demuestran que las

mujeres en estudio estan asumiendo conductas de riesgo lo cual aumenta las posibilidades

de infectarse con el VPH y contraer el cancer de cuello uterino.
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Tabla 5 Distribucion porcentual de mujeres en edad fértil, sobre las fuentes de

Informacion mas solicitadas, Asentamiento Humano San Felipe en Nuevo Chimbote,

2020

Recibio informacion n %
Si 73 87,9
No 10 12,1
Total 83 100,0
Fuentes de informacion N %
Personal de salud 39 46,9
Folletos, afiches 14 16,9
Television 9 10,9
Radio 3 3,6
Familiares 5 6,0
Amigos 3 3,6
Otros 0 0,0
Total 73 87,9

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado en setiembre 2020

La tabla 5, muestra que el 87,9% de las mujeres encuestadas si recibié informacién acerca

del cancer de cuello uterino, resultado que conlleva a mejorar la calidad de educacién

sexual. De manera especifica, el 46,9% recibid informacién por parte del personal de

salud, lo cual indica que la informacion impartida es con base cientifica y actualizada.
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5.2. Andlisis de resultados

Autores como Mufioz y Riverola, definen al conocimiento como la facultad que
posee el ser humano para resolver un determinado conjunto de problemas. Asimismo,
para Alavi y Leidner, el conocimiento es la informacién que el ser humano posee en su
mente, ya sea personalizada o subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que pueden ser o
no utiles. La informacién se convierte en conocimiento, luego de ser procesada e
interiorizada en la mente del ser humano y vuelve a ser informacion cada que articula o
comunica a otras personas. EI conocimiento en cuanto a sexualidad permite a las personas
desarrollar destrezas para defender sus derechos, prevenir enfermedades, vigilar algunas
patologias y mejorar su calidad de vida. Ademaés, permite despejar todo tabu y/o creencias
que limiten vivir plenamente la salud sexual y reproductiva dentro del medio donde se

desarrollan (15).

Asimismo, para Urdaneta J. el grado de conocimiento es uno de los factores que
favorecen que las mujeres se realicen la prueba del PAP. Asimismo, las que tienen mejor
informacion especifica en cuanto a prevencion, etiologia, factores de riesgo o deteccion
de la enfermedad, tienen mayor frecuencia de asistencia a los programas de despistaje y
mejores tasas de cumplimiento con las recomendaciones efectuadas. En comparacion de
aquellas mujeres que desconocen, lo que imposibilita el aumento de su participacion en
el tamizaje, por ende, la falta de importancia por recoger los resultados como el abandono
del tratamiento. Sumado a ello, estudios sefialan que el tener conocimiento medio o bajo
acerca del cancer de cuello uterino y la toma del PAP aumentan 4 veces las posibilidades

de tener una actitud negativa hacia las pruebas de deteccion temprana (14).

En base a estas teorias, se sustentan los resultados presentados en la tabla 1, donde

el 49,4% de las mujeres encuestadas tiene conocimiento medio sobre el cancer de cuello
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uterino, el 33,7% tiene conocimiento alto, mientras que, el 16,9% presento conocimiento
bajo, lo cual indica que existe informacion por reforzar sobre el origen, factores de riesgo,
medidas de prevencién y deteccion del cancer de cuello uterino, que les permita a las
mujeres en estudio usar la informacién de manera adecuada para la deteccion oportuna

de la enfermedad, asi como a la adopcién de habitos sexuales saludables.

Resultados similares se encontrd en el estudio realizado por Romero G.(7) quién
demostro que el conocimiento fue regular en un 50%, bueno en un 36.8%, y malo en un
13,2%. Asimismo, Solano R.(9) en su investigacion sefiala que el 44.2% de encuestadas
presentaron un nivel de conocimiento medio, el 37.5% se encuentran con un
conocimiento alto y el 18.3% presentan un nivel bajo. Se infiere que estas semejanzas
estarian dadas porque los dos primeros estudios fueron realizados en mujeres en edad
fértil con las mismas caracteristicas sociales y secundaria completa, al igual que la
muestra estudiada, reflejando la carencia de informacion que las conlleva a adoptar
factores de riesgo asi como a la falta de deteccidn oportuna, a pesar de ser ésta enfermedad

altamente prevenible.

A diferencia de los resultados encontrados por Ocampo R.(8), quien determino
que el 63.0% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento medio, el 19,8% un nivel de
conocimiento bajo y el 17.2% tienen conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino.
Comparando los resultados con la presente investigacion, indican que ésta realidad
problemdtica, es decir, el conocimiento insuficiente o incompleto de ésta patologia se
acrecienta en mujeres de zonas rurales, por lo que se hace necesario el arduo trabajo
preventivo promocional por parte de las y los profesionales Obstetras, comprometidos

con la educacion a la poblacion.

La realidad nos permite analizar que en cuanto al conocimiento el indicador que

mas predomino fue el medio, el cual represento al 49,4% de mujeres. Este resultado indica
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que la mitad de las mujeres se encuentran en vias de aprendizaje, es decir, el conocimiento
no es suficiente y hace falta fortalecerlo en todas sus dimensiones de modo que la
informacion permita acceder a programas de deteccion precoz, asi como la adopcion de
conductas sexuales saludables que eviten contraer el cancer de cérvix. Sin embargo, el
porcentaje de conocimiento alto identificado, contribuye a la prevencion y deteccion
temprana como a la disminucidn de la tasa de morbimortalidad a causa de esta oncologia.
Asimismo, favorece de cierto modo a poder desvincular este tipo de cancer designado

como la segunda causa de muerte de mujeres en nuestro pais.

La actitud es la capacidad que asumen los seres humanos para hacer frente a
situaciones que se les puede presentar a lo largo de su vida, que podria permitir reaccionar
favorable o desfavorablemente. Esta conformado por tres elementos: cognitivo, afectivo
y conductual. La actitud que adopte una persona no siempre se va a mantener firme, ésta
también se puede modificar, al ser la circunstancia buena o mala, ya que es parte de la
conducta humana (16). La actitud positiva y optimista en una persona permite desarrollar
pensamientos constructivos, practicos, objetivos y sanos; de manera que se pueda esperar
resultados favorables de los acontecimientos que suceden cotidianamente, permitiendo al
ser humano plantearse nuevas metas. La OMS, define a la Salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad; por

lo tanto, una actitud positiva permite mantener la salud (15).

El comienzo de la edad fértil de la mujer junto con el inicio de su vida sexual debe
ser asumida con mucha responsabilidad, es decir; asumir conductas sexuales saludables
que le permitan disfrutar plenamente su sexualidad como también a prevenir infecciones
de transmision sexual, tales como la infeccion causada por el VPH. Por ello es importante
que toda postura o nueva decision que tome lo relacione con principios y valores,

considerando su autoestima y auto-respeto. A la vez, sus acciones deben estar dirigidas a
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la proteccion de su salud, con practicas preventivas ante el cancer de cuello uterino. Debe
y tiene que tener en cuenta que parte de su formacion es asistir a centros de salud
capacitados para ser orientada en los factores de riesgo que conllevan a esta patologia y

la importancia de la toma del Papanicolaou periédicamente como medida preventiva (15).

Teorias de la variable actitud que avalan la realidad empirica encontrados en la
tabla 2, en el cual se evidencia que el 72,3% de las mujeres en edad fértil del Asentamiento
Humano San Felipe presentan actitud positiva, mientras que el 27,7% presenta actitud
negativa. Estos resultados tienen similitud con la tesis realizada por Romero G.(7) el cual
califico a la actitud frente al cancer de cuello uterino como favorable en el 68,4% de su
poblacion y desfavorable en el 31,6%. En términos generales, estas investigaciones se
asemejan ya que son mujeres que tienen acceso a medios de comunicacion, y que en gran
medida la difusion permite que adopten conductas saludables, que les ayude a llevar una

vida sexual y reproductiva satisfactoria.

Los resultados que difieren son los encontrados por Solano R.(9) donde la actitud
fue positiva en un 40,8% y negativa en un 59,2%., que al compararlo con el presente
estudio, permite inferir que a mayor grado de instruccion, menores son las barreras

culturales y sociales, que ayuden a la mujer a mejorar su actitud frente a la toma del PAP.

La actitud que predomind en la poblacion de estudio es la positiva con un 72,3%,
este resultado es importante, ya que permite disminuir las probabilidades de contraer
cancer de cuello uterino en las mujeres de edad fértil, también promueve el aumento del
nimero de tamizajes como medida de deteccion temprana de ésta oncologia. Incluso,
permite corregir factores de riesgo, prevenir infecciones de transmision sexual, tales
como la infeccion causada por el VPH y fomenta la mejora de su calidad de vida.

Asimismo, ésta actitud positiva permite la valoracion de la mujer a asistir a centros de
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salud capacitados para la toma del Papanicolaou periédicamente como medida

preventiva.

Segun el MINSA las mujeres en edad fertil son aquellas que se encuentran entre
los 15y 49 afios de edad, y que ademas tienen la capacidad de reproducirse (18). Concepto
que respalda a los resultados encontrados dentro de las caracteristicas sociodemograficas
que presentan las mujeres de edad fértil, donde el 38,6% tuvo entre 23 a 35 afios de edad
en promedio. Respecto al estado civil se identificé que el 39,8% de las mujeres
encuestadas son convivientes, el 44,6% de mujeres son amas de casa y el 48,2% tiene

secundaria completa (tabla 3).

El que la mayoria de la poblacion femenina cuente con educacién secundaria
completa, es un factor que determina la conducta de la mujer fértil con vida sexual activa,
ya que acepta que el personal de salud le realice el examen del PAP como medida de
prevencion hacia el cancer de cuello uterino; asimismo tendra interés sobre problemas de
salud que la puedan aquejar, podré asistir a consultas médicas de manera oportuna,
seguira correctamente las indicaciones terapéuticas lo cual trae como resultado que éstas

contribuyan constructiva o negativamente en el proceso de salud-enfermedad.

Al iniciar una vida sexual a temprana edad las mujeres son mas propensas a que
el VPH ingrese a sus células metaplésicas de manera que activen la transformacion de
estas células y se convierta en cancer. De igual manera, el tener antecedentes de 3 0 més
compafieros sexuales incrementan la aparicion de lesiones premalignas o la neoplasia de
cérvix, debido que las parejas sexuales anteriores o actuales de la mujer pueden ser
portadores y vectores de los virus oncogénicos, basicamente del VPH, y las
probabilidades de padecer la enfermedad aumentan en mas de 8 veces (21). Teorias que
evidencian los resultados encontrados, donde el 61,5% de las mujeres iniciaron su vida

sexual entre los 15 a 19 afios de edad, el 46,9% de las mujeres tiene una pareja sexual
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sequido del 22,9% que refirid haber tenido 3 parejas sexuales y el 43,4% de las mujeres
en edad fertil tiene de 2 a mas gestaciones, resultados que muestran que las mujeres estan
asumiendo conductas de riesgo lo cual aumenta las posibilidades de contraer el cancer de

cuello uterino (tabla 4).

En vista a los resultados, se infiere que las mujeres encuestadas estan en proceso
de adoptar medidas correctas para la vivencia de una sexualidad responsable y saludable
debido que existen en ellas caracteristicas gineco-obstétricas no favorables en mas de la
mitad de la poblacion que las hace propensas a la aparicion de la enfermedad a temprana
edad. Por ello se recomienda intensificar el rol del profesional de salud, quien ensefia a
prevenir o evitar factores de riesgo que conlleven a padecer cancer de cuello uterino, lo
cual favorecera que las mujeres tomen conciencia del problema y eviten en gran medida

adoptar conductas de riesgo a lo largo de su vida como mujer fértil.

Para Nonaka y Takeuchi, el éxito de las entidades que prestan servicios de salud,
recae en aquellas con capacidad y habilidades perfeccionadas en el campo de la creacion
de nuevos conocimientos y la diseminacion de estos a sus usuarios, haciendo que el
conocimiento tacito se convierta en conocimiento explicito. Ademas, resaltan que la
innovacion de conocimientos estratégicos, son la clave principal para fortalecer los
conocimientos en cuanto a medidas de prevencion y deteccion temprana de enfermedades
(13). Teoria que avala los resultados encontrados, el cual evidencia que el 87,9% de las
mujeres encuestadas si recibié informacion acerca del cancer de cuello uterino, de las
cuales el 46,9% recibid informacion por parte del personal sanitario dentro o fuera de las
entidades de salud (tabla 5). Estos datos indican que la informacion impartida es con base
cientifica y actualizada; que interviene en la reeducacién de su conocimiento y a la
inclinacion de actitudes positivas que mejoren la vida sexual y reproductiva de las mujeres

en estudio.
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Observando que en su mayoria las mujeres encuestadas si recibieron informacion
acerca del cancer de cuello uterino, se infiere que el conocimiento es fragil y de corto
plazo, ya que el conocimiento fue medio en la mayor parte de la poblacién encuestada.
Sin embargo, lo més resaltante en este Gltimo objetivo es que la mayoria de mujeres
recibid informacion por parte del personal de salud, lo que ayuda a las mujeres a recibir
informacion veraz y oportuna, a despejar toda creencia, mito o tabd. Asimismo,
contribuye a fortalecer la vivencia momentanea con el personal de salud adecuado de
modo que éste tenga la potestad de ayudarla a resolver cualquier duda que pueda
perjudicar su salud y asi contribuir con el proyecto de vida de muchas mujeres peruanas

que se ven afectadas por este tipo de cancer, que hoy en dia es la segunda causa de muerte.
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VI. CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente estudio titulado Conocimiento y actitudes sobre
el cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil del Asentamiento Humano San Felipe

en Nuevo Chimbote,2020, se concluyo que:

e Del 100% de encuestadas, el 49,4% de las mujeres tienen conocimiento medio y el
16,9% conocimiento bajo sobre el cancer de cuello uterino, colocandolas en una

situacion de riesgo que las conlleve a contraer esta enfermedad.

e En relacion a las actitudes sobre el cancer de cuello uterino, el 72,3% de las mujeres
encuestadas tienen actitud positiva, lo que les permite tener una actitud de soporte

sobre la realizacion del PAP como medida preventiva y evitar contagiarse del VVPH.

o EIl 38,6% de las mujeres tienen entre 23 a 35 afios de edad, el 39,8% es conviviente,
el 48,2% tuvo secundaria completa y el 44,6% son amas de casa, caracteristicas que
limitan a la disponibilidad de asistir a centros de promocion y prevencién del cancer

de cérvix.

o EI61,5% de las mujeres en edad fertil iniciaron su vida sexual entre los 15y 19 afios
de edad y el 43,4% tuvieron de 2 a mas gestaciones, factores que la hace propensa a

infectarse del VPH, por ende, a tener cancer de cuello uterino.

e Sobre las fuentes de informacion el 87,9% de las mujeres en edad fértil si recibieron
informacion y el 46,9% lo recibio por parte del personal de salud, indicando la

importancia de acudir al personal capacitado.
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Figura 1. Gréfico de barras de la distribucién porcentual de mujeres en edad fértil, segin

el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, Asentamiento Humano San Felipe-

Nuevo Chimbote,2020
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Figura 2. Grafico de barras de la distribucién porcentual de mujeres en edad fértil, sobre
las actitudes frente al cancer de cuello uterino, Asentamiento Humano San Felipe en

Nuevo Chimbote, 2020
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ANEexos

ANEXO N° 01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Autoria: Cuestionario extraido de la tesis Solano R.(2018) (9)

3
>
@
=

UNIVERSIDAD CATOLICA LLOS ANGELES
CIHIITMIBOTE

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE CUELLO
UTERINO DE MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AA. HH SAN FELIPE-

NUEVO CHIMBOTE,2020.

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente las siguientes interrogantes y marque con un circulo o aspa la respuesta
que usted crea que es la correcta. Las respuestas seran confidenciales. Le pido por favor
contestar con la mayor sinceridad y veracidad. Mil gracias.

FECHA: ... NRO. DEFICHA: ...............

I.CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS Y GINECOOBSTETRICAS

Caracteristicas sociodemogréficas

1. Edad:...............

2. Estado Civil:
Soltera () Conviviente () Casada () Viuda() Divorciada()

3. Grado de instruccion
Sin estudios () Primaria( ) Secundaria( ) Superior no universitario( ) Superior
universitario()

4. Ocupacion: .....................

5. Religion: ...l

Caracteristicas Gineco-Obstétricas
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6. A qué edad inicio su vida sexual: ...........
7. ¢Con cuantas parejas has tenido relaciones sexuales?

8. Numero de gestaciones: ..........

Fuentes de informacion sobre cancer de cuello uterino

9. ¢Ha recibido informacion sobre el cancer de cuello uterino? Si() No()

¢Si respondio Sl, cual fue la fuente de informacion?
() Personal de Salud

() Folletos, afiches

() Television

() Radio

() Familiares

() Amigas(os)

1. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO

Marque con un aspa (X) en Sl al enunciado correcto y No al enunciado incorrecto; de

acuerdo a su conocimiento ante las siguientes afirmaciones sobre el cancer de cuello

uterino.
N° CONOCIMIENTOS SI| NO NO
SABE

1 | El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin tratamiento.

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.
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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 méas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de cancer
de cuello uterino.

8 | El consumo de alcohol y 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 mujeres
que ya iniciaron relaciones sexuales.

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

13 | La higiene genital diaria es importante porque previene el cancer de
cuello uterino.

14 | El consumo de frutas y verduras previene de cancer de cuello uterino.

15 | El Papanicolaou es un examen que consisten en extraer una muestra
del cuello uterino

16 | El Papanicolaou solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos.

17 | El Papanicolaou deben realizarse la mujer solo cuando tienen dolor
genital.

18 | Para realizarse el Papanicolaou la mujer debe estar menstruando.

19 | La toma de Papanicolaou debe ser solamente cada 5 afios.

20 | Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer

63




N.ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

Marque con un aspa (X) en el casillero donde crea que esta DE ACUERDO, NI DE

ACUERDO NI DESACUERDO y EN DESACUERDO; conforme a sus actitudes ante

las siguientes afirmaciones sobre el cancer de cuello uterino.

ACTITUDES

De

acuerdo

Ni de acuerdo, ni
en desacuerdo

En

desacuerdo

1. Me realizo el Papanicolaou periédicamente para

prevenir del cancer de cuello uterino.

2. Uso el condon en las relaciones sexuales porque

disminuyo el riesgo de sufrir cancer de cuello uterino.

3. Pienso que el tener mas de un compafiero sexual

influye para desarrollar cancer de cuello uterino.

4. Mi alimentacion es a base de verduras para reducir el

posible riesgo de cancer de cuello uterino.

5. Pienso que realizar el Papanicolaou es un

procedimiento importante.

6. Estaria dispuesta a recibir mas informacion acerca del

cancer de cuello uterino.

7. La opinion de mi pareja influye para que decida no

realizarme el Papanicolaou.

8. El dolor o incomodidad que ocasiona el examen del

Papanicolaou influye para no realizarlo.

9. La vergienza a que me vean desnuda influye en mi

decisién de realizarme el Papanicolaou.

10. La falta de tiempo en mis actividades cotidianas
influye en mi decision para realizarme el

Papanicolaou.

11. Recomendaria realizar el examen a otras mujeres

como prevencion.

12. Solo me dejaria tomar el Papanicolaou si es una mujer

quien lo realiza.
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13. El trato del personal de salud influye para que decida

realizarme el Papanicolaou.

14. La explicacion que brindan los profesionales de la

salud motiva a realizarme el Papanicolaou.

15. La lejania al centro de salud influye para no acudir a

realizarme el Papanicolaou.

16. Considero que no hay necesidad de conocer los

resultados del Papanicolaou.

17. La demora en la entrega de los resultados ocasiona mi

falta de interés en realizar el Papanicolaou.

18. El temor a un Papanicolaou anormal evita que acuda

a conocer mis resultados.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO EN FORMULARIO ONLINE
CUESTIONARIO-CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS Y
GINECOOBSTETRICAS

Responda cada pregunta con toda sinceridad. Ayldanos a contribuir en esta investigacion.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Descripcidn [opcional)

1. Edad *

Texto de respuesta breve

2. Estado Civil *

1. Saltera

2. Conviviente

3. Casade

4. Viuda

5. Divorciada

3. Grado de instruccion

1. Sin estudios

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior no universitario

5. Superior universitario

4, Ocupacion *

Texto de respuesta breve

5. Religian *

Texto de respuesta breve
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CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS

Descripridn (opcional)

1. ;& GUE EDAD INICIO SU VIDA !

Texto de respuesta breve

2. ;CON CUANTAS PAREJAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALEST *

Texto de respuesta breve

3. NUMERO DE GESTACIONES *

Texto de respuesta breve

FUENTES DE INFORMACION SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERING

De=cripridn (opcional)

4.;Ha recibido informacicn sobre el cancer de cuello utering? *

1.5l

2. MO

5.; 51 respondio 51, cual fue la fuente de informacion? *
1. Personal de Salud
2. Folletos, afiches
3. Television
4. Radio
3. Familizres
6. Amigas{os)

Ortra_
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CUESTIONARIO-CONOCIMIENTO SOBRE ~ ~
CANCER DE CUELLO UTERINO

Marca la respussta que creas convenients segln 1 oriterio. Ayudaréd mucho tu sinceridad.

1. El cancer de cuello utering es una enfermedad grave sin tratamiento. *

1.5l
Z.ND

3. MO SE

2. Bl cancer de cuello utering es causado por un microorganismo.

1.5l
2. ND

3. MOSE
3. El virus de papiloma humano s2 transmite mediants las relaciones sexuales *

1.8l
2.ND

3. MO SE

4. En la mayaoria de mujeres el cancer de cuello uterine no presenta sintomas visibles, *

1.5l
2.ND

3. MO SE

5. Elinicio precoz de las relaciones sexuales aumenta el riesge de adguirir cancer de cusllo
utering.

1.5l
2.ND

3. MO SE
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4. Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de cusllo uterino tienen mas riesgo de
desarrollaric.

1.5l
2.MNOD

3. MO SE

7. Tener mas de una pareja sexual disminuye el riesgo de sufrir de cancer de cuello utering. *

1.51
2N

3. MO SE

8. Bl consumo de alcohol v tabaco incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino. *

1.5l
2.MNOD

3. MO SE

9. Tener relaciones sexuales sin pressrvativo aumenta el fiesgo para contraer 2l virus papiloma
humano.

1.5l
]

3. MO SE

10. La vacuna contra 2l virus del papiloma humano previens el cancer de cuello utering, ©

1.5l
]

3. MO SE

1. La vacuna contra el virus de papiloma humane sclo es para mujeres que ya iniciaron
relaciones sexuales.

1.5l
2.MNOD

3. MO SE
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12. Realizar actividad fisica sanamente reduce el rissgo de cancer de cuello utering. ™

1.5l
2.ND

3. MO SE

13. Lz higiene genital diaria es importants porque previene &l cancer de cusllo utering. *

1.5l
2.ND

3. MO SE

14. El consumo de frutas ¥ verduras previenes de cancer de cusllo utering. ™

1.5l
2.ND

3. MO SE
15. El Papanicolacu es un examen que consisten en extraer una musstra del cuello utering. *

1.5l
2. ND

3. MO 5E

16. El Papanicolacyu solo deben realizarse las mujeres que tienen hijos. *

1.51
2.ND

3. MO 5E

17. El Papanicolaou deben realizarse la mujeres solo cuando tienen dolor genital. *

1.5l
2.ND

3. MO 5E
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18. Para realizarse &l Papanicolacy las mujeres debe estar menstruando. *

1.51
2.ND

3. MO SE

1%. La toma de Papanicolacu debe ser solamente cada 5 afios. *

1. 51
2.ND

3. MO SE

20. 51 &l Papanicolaou sale positivo significa que |z mujer tiene cancer *
1. 51
2. NOD

3. MO SE

b

CUESTIONARIO-ACTITUDES SOBRE EL 5
CANCER DE CUELLO UTERINO

Marca la respuesta segln tu criterio y posicidn.

¥

1. Me realizo el Papanicolaou periddicamente para pravenir del cancer de cuello utering,

1. En desacuerdo
2. Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo

2. Uso &l condon en las relacionss sexuales porgue disminuyo & rissgo de sufrir cancer de cuello *
utering.

1. En desacuerdo
2. Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo
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3. Fienso gue el tener mas de un comoanero sexual influye para desarrollar cancer de cusllo
uterino.

1. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo

4. Mi alimentacion es a base de verduras para reducir &l posible rizssgo de cancer de cuello
utering.

1. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo

&. Pienso que realizar el Papanicolaou es un procedimiento importante, *

1. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo

&. Estana dispuesta a recibir mas informacion acerca del cancer de cuello utering. *
1. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo

7. La opinion de mi pareja influye para gue decida no realizarme el Papanicolacu. ™

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

8. Bl dolor o incomadidad que ocasiona el examen del Papanicolzou influye para no raalizarlo. *

1. De acuerdo

2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo
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9. La verglenza a que me vean desnuda influye en mi decision de realizarme el Papanicolzou, *
1. De acuerdo
2. Wi de acuerdo, ni en desacuserdo

3. En desacuerdo

10 La falta de tiempo en mis actividades cotidianas influye en mi decision para realizarme el
Papanicolacw

1. De acuerdo
2. Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

11. Recomendaria realizar el examen a otras mujeres como prevencion. ™
1. De acuerdo
2. Mi de acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

12. Solo me dejaria tomar &l Papanicolaou sies una mujer quien lo realiza. *

1. De acuerdo
2. Nide acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

13. El trato del personal de salud influye para que decida realizarme &l Papanicolaou. *
1. De acuerdo
2. Nide acuerda, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

14. La explicacion gue brindan los profesionales de la salud motiva a realizarme el Papanicolaou. ©
1. En desacuerdo
2. Nide acuerdo, ni en desacuerdo

3. De acuerdo
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15. La lgjania al centro de salud influye para no acudir a realizarme el Papanicolaow. *

1. De scuerdo
2. Mide acuerdo, ni en desacusrdo

3. En desacuerda

1&. Considero que no hay necesidad de conocer los resultados del Papanicolaou. ©

1. De acuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo

3. En desacuerdo

17. La demora en la entrega de los resultados ocasiona mi falta de interés en realizar el
Papanicolacu.

1. En desacuerdo
2. Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
3. De acuerdo

18. El temor a un Papanicolacu anormal evita gue acuda a conocer mis resultados. *

1. De acuerdo
2. Nide acuerdo, ni en desacuendo

3. En desacuerdo

MUCHAS GRACIAS POR TU PRECIADA PARTICIPACION.

LINK DEL FORMULARIO ONLINE
https://forms.gle/2SP7XmX9ZfDdVk8L9

74



ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Autoria: Extraido de la tesis publicada por Roque K.(2014) (35), la cual permitié el desarrollo

de la tesis de Solano R.(2018) (9); tesis base de la presente investigacion.

CRITERIOS A EVALUAR

N™ de Jueces

Probabilidad

Ter

2o 3er
Experio | Eyparts

4o
Experin

dba
Expeita

El irstrumentis peoods informadion

que permite dar respuesta al
problema de investgacidn

1 1

1

El instrumenio peopuesio

pormesponde & loa objedvos
propuestos en el estudo.

La asiruciure ded insfrumento eq &l
adecuada.

Los ierms 32 insiruments respondan
8 & operaconalizacion de L5 vanshle

La secuencis presentada faclila el
dezarmalla dal inginamsnio

L= iearns Son claens  enlencibles

El nirmern de ilems &5 ademusdo
para su aplicacin

as

*Sa deten eliminar guncs ilems

e

Talal

5a ha considerado:
-  Desacuardo =

- |En desacueardo

(S
(NO)

*En &l criterio MN™8 se ha considerado al puntaje de manera imvartida.

Entre los resulizdos se fomd an cuania;

- Aceptable 0.70

- Bueno 0. Fo-0.849

- Excalente por encima de

0.90
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD-PRUEBA PILOTO
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ANEXO N°05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)
Mi nombre es Sharol Castafieda Aguilar y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de cada uno de

ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos sera de 10 minutos maximos.

En la investigacién no se usara tu nombre, por lo que tu identidad ser& anénima.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de participar en mi

investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion? Si No
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacién y solicitarle su

consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERINO DE MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AA. HH SAN FELIPE-NUEVO
CHIMBOTE,2020 y es dirigido por Sharol Castafieda Aguilar, investigador de la Universidad Cat6lica
Los Angeles de Chimbote. El propésito de la investigacion es:

Determinar el conocimiento y las actitudes sobre el cancer de cuello uterino de mujeres en edad fértil del
AA. HH San Felipe en Nuevo Chimbote, 2020.Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomard 10 minutos de su tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y
andnima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del WhatsApp al ndmero

923750169. Si desea, también podra escribir al correo escuela_obstetricia@uladech.edu.pe para recibir

mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de

Etica de la Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.
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ANEXO N°06
TRAMITE DE RECOLECCION DE DATOS
CARTAS DE PERMISOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION
DIRIGIDO A LA SECRETARIA GENERAL DEL AA. HH SAN FELIPE

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“Ano de 1a Internacionalizacién de la salud”

Chimbote, 13 de Octubre del 2020

CARTAN- 0028-2020-DIR-EPO-FCCS-ULADECH Catolica
Seflores
AAHH SAN FELIPE — NUEVO. CHIMBOTE

Presente -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez hacer de su conocimiento
que, en cumplimiento al Plan Curricular de la Camera Profesional de Obstetncia de la
ULADECH Catolica, los estudiantes realizaran actividades comprendidas en la asignatura
de Taller de Investigacion |l, en lo siguiente:

* TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERINO DE MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AA. HH SAN
FELIPE-NUEVO CHIMBOTE.2020.

Razoén por la cual solicito a usted, autonizar la aplicacion de ENCUESTA ON LINE a la
Estudiante CASTANEDA AGUILAR, SHAROL CELENE A, en el Puesto de Salud; a fin de
cumplir con la Encuesta para el proyecto de investigacion en mencion; quedando para &l
dia que se estime conveniente.

Sin otro particular, agradezco a usted la atencion que brinde al presente, no sin antes de
reiterar a usted mi consideracion y estima personal.

Alentamente,
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