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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA ACTITUD DE LAS
ADOLESCENTES EN LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO, 2012"

Quispe Jurado, Johana Vanesa', Rojas Huauya, Nely?.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud en la
prevencion del cancer de cuello uterino en adolescentes de la Institucion Educativa
“‘Nuestra Seflora de Fatima®. Ayacucho 2012. Materiales y métodos: Tipo de
investigacion aplicativo, método descriptivo correlacional y cuantitativo, transversal.
La muestra: estuvo constituida por 139 adolescentes; los instrumentos utilizados
fueron el cuestionario para determinar el nivel conocimiento y el test Likert para la
actitud. Los Resultados fueron: del 100% de adolescentes en estudio, el 64,2%
presenta un nivel de conocimiento alto en la prevencion del cancer de cuello
uterino; de las cuales 56,8% tienen una actitud positiva en la prevencion.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino se relaciona significativamente con la actitud de las adolesecentes de la
institucién educativa Nuestra Sefiora de Féatima, de esta manera se acepta la
hipotesis de investigacif_:n (p<0,001), es decir, las adolescentes con un nivel de
conocimjento alto tienden a tener una actitud positiva sobre la prevenciéon de cancer

de cuello uterino en la Institucién Educativa Nuestra sefiora de Fatima, Ayacucho.
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"LEVEL OF KNOWLEDGE AND ITS RELATIONSHIP WITH THE ATTITUDE OF
TEENAGERS IN THE PREVENTION OF CERVICAL CANCER OF COLLEGE OUR LADY
OF FATIMA. AYACUCHO, 2012"

Quispe Jurado, Johana Vanesa', Rojas Huauya, Nely?.

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
attitude in preventing cervical cancer in adolescents from the Educational Institution
"Our Lady of Fatima". Ayacucho, 2012. Materials and methods: applicatién type
research, and quantitative descriptive correlational method, crosses. The sample
consisted of 139 adolescents; the instruments used were the questionnaire to
determine the level of knowledge and attitude Likert test. The resuits were: 100% of
adolescents in the study, 64.2 % have a high knowledge level in preventing cervical
cancer, of which 56.8 % have a positive attitude on prevention. Conclusions : The
level of knowledge about the prevention of cervical cancer is significantly related to
the attitude of the school adolescents Our Lady of Fatima , so we accept the
research hypothesis ( p < 0.001 ), ie adolescents with high knowledge level tend to
have a positive attitude on the prevention of cervical cancer in the Educational

Institution Our Lady of Fatima , Ayacucho .

Keywords: Cervical cancer, prevention of cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino es un tumor originado a partir de una
transformacion maligna de las células epiteliales que revisten segmentos del
utero, llegando a constituir uno de los tumores mas frecuentes en el aparato

reproductor femenino. "

Esta enfermedad es un importante problema de salud publica en el mundo,
particularmente en paises en vias de desarrollo, debido a sus repercusiones

sociales y econémicas.

Segun la OMS, el cancer del cuello uterino es la segunda enfermedad mas
frecuente en mujeres estimandose 530 000 casos nuevos y 275 000 muertes
cada afio, ademas es el séptimo mas comun a nivel general. Las tasas mas
altas de este cancer se ubican en los continentes del Este Africano y en
América Latina, considerandose al cancer de cuello uterino como la segunda
causa de muerte en esta ultima parte del continente. En América Latina y el
Caribe se reportan 33 000 casos nuevos de esta patologia, siendo la ciudad
de Trujillo con la mayor tasa de incidencia reportandose 43.9 por 100 000

mujeres. @



Segun el INEN, en el Peru, el cancer de cuello uterino es la primera causa
de muerte en mujeres; y de acuerdo a los resultados de los registros de
cancer poblacionales de Lima, Truijillo y Arequipa, se estima que anualmente
se diagnostican 3,962 casos nuevos y fallecen 1,540 mujeres por esta
causa. En las ciudades de Trujillo y Arequipa el cancer de cuelio uterino es
la primera causa de cancer en mujeres y Lima se sitha en el segundo lugar,
pero la incidencia del cancer de cuello uterino es tres veces mayor en los
distritos pobres que en aquellos de estrato socioeconémico alto y medio. La
casuistica del INEN revela que en los Gltimos afios se diagnostican en
promedio 1 600 casos del cancer de cuello uterino infiltrante, siendo los

estadios Il y lll los mas predominantes. ©!

Segun la DIRESA, en el departamento de Ayacucho, en el afio 2008, se
detect6 108 casos del cancer de cuello uterino, de los cuales 3
correspondian a adolescentes de 15 a 19 afios. En el alo 2009, se encontrd
118 casos con este carcinoma, y una de ellas era adolescente. Para el
2010, se detect6 106 casos, y también una era adolescente. En el afio 2011
se diagnosticé 159 casos y se reporté 3 adolescentes. Y para el primer
semestre del afio 2012 se reporté 48 casos, de los cuales una era
adolescente. La incidencia del cancer de cuello uterino en nuestra regién va
en aumento y es preocupante saber que las adolescentes no estan exentas

de presentar este grave problema de salud publica.

Es importante sefialar que, el cancer de cuello uterino es una de las

patologias crénicas degenerativas prevenibles en la actualidad. Como



prevencion primaria, la Educacién sanitaria es muy importante a través de la
informacion y comunicacién a la poblacién femenina, sobre todo a las
adolescentes, ya que son muy vulnerables, a fin de fomentar cambios de
conducta, promoviendo estilos de vida saludables, como el de llevar una vida
sexual sana, el no fumar, el de llevar una dieta saludable y el de acudir al

Establecimiento de Salud a realizar sus controles del adolescente.

La otra forma de prevencién es a través de la vacuna que evita la
adquisicion del Virus del Papiloma Humano (agente causal del cancer de
cuello uterino), introducido al mercado mundial desde el afo 2010,
actualmente se encuentra a disposicién de la poblacién peruana; pero por
su elevado costo (mas de 500 nuevos soles) el Ministerio de Salud lo ha
incorporado en el Esquema Nacional de inmunizaciones desde el afio 2012,
beneficiando a niflas de 10 afios que no han iniciado actividad sexual y a

todas las estudiantes del quinto afio de educacion secundaria.

La deteccion precoz del cancer del cuello uterino por medio del
Papanicolaou, es uno de los procedimientos de rutina mas frecuentes en la
atencion ginecologica de la mujer, y ha sido hasta ahora la principal via de

prevencion del cancer del cuello uterino en mujeres sexualmente activas.

Probablemente las adolescentes, sean las mujeres que menos conocen
acerca de las medidas de prevencién del cancer de cuello uterino, debido a
la poca cultura educacional sobre salud sexual y reproductiva,
conllevandolas a adoptar una actitud negativa, pues los altos porcentajes de

contagio por el Virus del Papiloma Humano demuestran que se debe al
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inadecuado comportamiento sexual durante la etapa adolescente. Por tanto,
este grupo etario se halla mas expuesto primeramente porque muchas de
ellas inician su actividad sexual y finaimente porque muestran un desorden
sexual, lo cual les puede conllevar a la adquisicién y desarrollo del cancer de

cuello uterino en la etapa adulta. ©

Con la finalidad de promover una actitud positiva, el cual prevenga o
modifique factores relacionados con el cancer de cuello uterino se requiere

que las adolescentes conozcan sobre las medidas de prevencién.

Las instituciones y actores sociales, muestran poco interés frente a este
grave problema de salud publica, sefial de ello se evidencia en la poca
participacion de los medios de comunicacién local en informar sobre
actividades de prevencion contra el cancer de cuello uterino, como medida
de control. Si no se tdma las estrategias de prevencién y promocién
seflaladas en los parrafos que antecede, el nimero de casos del cancer de
cuello uterino se incrementaria en el Peri para el 2020 en un 82%.%?
Ademas, las adolescentes son un grupo efareo de dificil acceso a los
establecimientos de salud, por la baja frecuencia que consultan y la poca

cobertura que tienen las practicas de vacunacion.

Con respecto a la prueba de Papanicolaou como medida de prevencién
secundaria, muchas de las adolescentes refieren desconocer este
procedimiento. Sin embrago, el nivel de actitud sea positiva, negativa o de
indiferencia va depender del grado de informacién que la poblacién pueda

disponer y comprender. De alll surge el propésito de conocer el nivel de
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conocimiento y su relacion con la actitud; la cual nos conlieva a plantear la
siguiente interrogante: ¢,Cual sera la relacién entre el nivel de conocimiento y
la actitud de las adolescentes en la prevencion del cancer de cuello uterino

de la Institucién Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima.” Ayacucho. 20127

Objetivos:

General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de las
adolescentes en la prevencion del cancer de cuello uterino de la Institucion

Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima” Ayacucho. 2012.

Especificos:

o Identificar el nivel de conocimiento de las adolescentes en la prevencién

del cancer de cuello uterino.

e Valorar la actitud de las adolescentes en la prevencién del cancer de

cuello uterino.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento con informacion previa y fuente de

informacion.

¢ Relacionar la actitud con las caracteristicas de la poblacién en estudio

como: edad, procedencia, religion y antecedente familiar.

¢ Relacionar el nivel de conocimiento y actitud de las adolescentes en Ila

prevencién del cancer de cuello uterino.

12



La Hipétesis de investigacion: Las adolescentes con un nivel de
conocimiento alto sobre la prevencion del cancer de cuello uterino presentan
una actitud positiva, en la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.

Ayacucho. 2012.

La Hipodtesis Nula: Las adolescentes con un nivel de conocimiento bajo
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino presentan una actitud
negativa, en la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima. Ayacucho.

2012.

Se utilizé un enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y transversal. Para la
medicién de la variable independiente (conocimiento) se utiliz6 como
instrumento el cuestionario, el cual fue validado con la férmula de dos
mitades de Guttman obteniendo una fiabilidad de 78%. Para la medicién de

la variable actitud se utiliz6 el instrumento de la Escala de Likert el cual fue
| validado con la formula de dos mitades de Guttman obteniendo una fiabilidad
de 83%. El tamano de la muestra estuvo constituido por 139 adolescentes, la
técnica para la recoleccion de datos fue la encuesta con la utilizacién de los
instrumentos en mencion. Los resultados a los que se arribaron fueron: del
100% de adolescentes en estudio, el 64,2% presenta un nivel de
conocimiento aito en la prevencién del cancer de cuello uterino, de las
cuales 56,8% tienen una actitud positiva. Conclusiones: El nivel de
conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino se relaciona

significativamente con la actitud de las adolesecentes de la Institucién
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Educativa Nuestra Sefiora de Fatima, de esta manera se acepta la hip6tesis

de investigacién (p<0,001).

Es importante tener en cuenta las limitaciones que tienen las encuestas para
la exploracion de niveles de conocimientos y actitudes relacionadas con el
cancer de cuello uterino, ya que este tema toca un universo complejo de
vivencias, experiencias, creencias, temores, muchas veces imperceptibles
desde una perspectiva biomédica. Es necesario tener en cuenta que las
dimensiones que se exploran no dependen de manera exclusiva del
individuo, sino que tienen connotaciones importantes de tipo cultural,
relacionadas con el cuerpo y con el género. Una mirada reduccionista en
este campo puede llevar a exagerar el énfasis en la responsabilidad
individual, en relacién con la prevencién. Por ello este tipo de estudio debe
complementarse con un trabajo cualitativo que se aborde la conformacién de
grupos focales, aglutinados alrededor de sectores sociales que estén en
riesgo para determinar aspectos de indole sociocultural que no se
desarrollaron en este trabajo, lo que permitira mayor efectividad en la
configuracién de planes y programas para el abordaje de problematicas que

se relacionan con los conocimientos y actitudes del cancer de cuello uterino.

En el presente trabajo de investigacién se consigna la siguiente estructura:
Introduccion, revision de la literatura, materiales y métodos, resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Arellano y Chavez ¥ en su estudio titulado: “El cancer cervico-uterino: el
nivel de conocimiento, el autocuidado de la salud y las estrategias de
prevencién en las jovenes de 18 a 29 afios del estado de Colima. México”;
los autores plantearon los siguientes Objetivos: 1) Conocer las percepciones
sobre el cancer cervico-uterino, las causas, la prevenciéon y el autocuidado
que tienen las mujeres jovenes de 18 a 29 afios del estado de Colima 2)
ldentificar el tipo de conocimientos que las mujeres jovenes de 18 a 29
afios del estado de Colima poseen respecto al cancer cervico-uterino.
Materiales y Métodos: enfoque cualitativo, técnica de recoleccién de datos la
entrevista y con redes semanticas, en mujeres en edad fértil, de 18 a 29
afios del estado de Colima. Resultados: las mujeres jévenes a pesar de ser
conscientes de la importancia que tiene de la salud en su vida, reconocen
que se carece de una cultura preventiva, se descuida en los habitos
cotidianos y sélo se toma en cuenta cuando padece algun tipo de
enfermedad. Conclusién; En todo esto no hay que olvidar el papel que en la

actualidad tienen los medios masivos de comunicacion en la diseminacion
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de mensajes, como estrategias para cambiar conductas y formas de
percepcién respecto al cancer cervico-uterino. Los autores del presente
estudio, han determinado las variables, nivel conocimiento y estrategias de
prevencion del cancer de cuello uterino, semejante a nuestro tema de

investigacién, pero difieren con respecto a las variables de tiempo y espacio.

Aguilar ©, en su estudio titulado: “Tamizaje en cancer cervical: conocimiento
de la utilidad y uso de citologia cervical en México’. Objetivo: identificar y
evaluar los factores que predisponen a la utilizacién de la prueba de
Papanicolaou en la poblacién que usa el servicio de Programa Nacional y
Deteccion Oportuna de cancer. Materiales y Métodos: fue descriptivo,
transversal, con una muestra conformada por 2107 mujeres en edad
reproductiva (14 a 54 afios) que acudieron a un servicio de planificacién
familiar en la ciudad de México. Resultados: 1) El conocimiento de la utilidad
del Papanicolaou incrementé en seis veces mas la posibilidad de utilizacién;
188 usuarias no conocen sobre el Papanicolaou, 761 usuarias conocen
acerca del Papanicolaou, 757 personas no usuarias desconocen el
Papanicolaou y 401 personas no usuarias conocen acerca Papanicolaou.
Conclusién: Se confirma que el conocimiento de la utilidad de la prueba del
Papanicolaou se constituye como uno de los principales predictores de su
utilizacién entre las mujeres mexicanas. Asimismo, se observa que la
prevalencia del uso de la prueba del Papanicolaou se incrementa en mujeres
usuarias de los servicios de salud. El autor, busca identificar el conocimiento

frente al tamizaje en cancer cervical, investigacion semejante a nuestro
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trabajo de investigacioén, pero que ayudara a tener pautas respecto a la

medicién del conocimiento.

Mendoza ® en su investigacion titulado: “Conocimiento sobre prevencion del
cancer cervico-uterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza, Vitarte.
Lima®, Objetivo: 1) determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de
cancer de cuello uterino en las usuarias del Centro de Salud Fortaleza.
Materiales y Métodos: El tipo de investigacién aplicativo de enfoque
cuantitativo de tipo de investigacion descriptivo de corte transversal, la
seleccion de la muestra fue no probabilistica conformado por 80 usuarias; 41
(51%) tienen edad comprendida entre 15 y 24 afios, 26 (33%) entre 25 a 34
afos, 9 (11%) entre 35 a 44 anos y 4 (5%) entre 45 a 49 afios, se utiliz6 la
técnica de entrevista y de instrumento la encuesta. Resultados: 1) Con
respecto al conocimiento sobre prevencion de cancer cervico-uterino de 80
(100%) usuarias, 55.2 (69%) tiene conocimiento medio, 10(12%) bajo,
15(19%) alto. 2) En relacibn a la prevencion primaria, 54 (67%)posee
conocimiento medio, 15 (19%) bajo y 11(14%) alto, 3) Respecto a la
informacién que tienen las usuarias del Centro de Salud sobre prevencidn
del Cancer Cervico-uterino, 47 (59%) nunca han recibido informacién al
respecto y 33 (41%) alguna vez han recibido esta informacién. Conclusién:
Existe un porcentaje significativo de usuarias que tienen conocimiento medio
acerca de la prevencion primaria del cancer cervico-uterino, relacionado a la
informacién .Existe un porcentaje significativo de usuarias que nunca han

recibido informacién acerca de la prevencién primaria del cancer cervico-
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uterino. Los investigadores del estudio han utilizado las variables
conocimiento sobre prevencién del cancer cervico-uterino, variable
determinado en nuestro tema a investigar, cuya poblacién, tiempo y espacio

vienen a ser variables diferentes a nuestro estudio.

Palma, J. M en el estudio titulado: “Practicas de prevencién del céncer
cervico-uterino en usuarias del Centro de salud Leonor Saavedra-San Juan
de Miraflores. Lima;”. Objetivo: 1) determinar las practicas preventivas del
cancer cervico-uterino en las usuarias del centro de salud Leonor Saavedra.
Materiales y Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo de estudio aplicativo, nivel
descriptivo, de disefio transversal, técnica de recoleccién de datos la
entrevista e instrumento el cuestionario, en mujeres en edad fértil de 20 a 49
“afios que acudan al consultorio de ginecologia y obstetricia. Resultados: 1)
Entre las practicas de prevencion primaria del cancer cervico-uterino
relacionadas con la conducta sexual, tenemos: solo el 26,9% ha retrasado
el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nimero
de comparfieros sexuales a uno, el 73,9% ha evitado el contagio de
infecciones de transmision sexual, el 88,2% ha evitado el uso prolongado de
pastillas anticonceptivas, solo el 12,2% usa siempre preservat.ivo en sus
relaciones sexuales. 2) El 81,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3%
se alimenta balanceadamente, y solo el 32% tiene algin conocimiento sobre
el virus papiloma humano. Conclusiones: La mayoria han evitado el contagio
de infecciones de transmision sexual y el uso prolongado de pildoras como

prevencién primaria. Los autores del presente estudio, han determinado las
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variables. Practicas de prevenciéon del cancer del cuello uterino, se asemeja
a nuestro tema de investigacién, pero diferente con respecto a las edades,

espacio y el tiempo.

Riquelme y Concha ™ en el estudio titulado: “Intervenciones educativas
para la prevencién del cancer cervico-uterino®’, Objetivo: 1) Conocer las
intervenciones educativas destinadas a la prevencién del cancer cervico-
uterino. Materiales y métodos: La técnica de recoleccion de datos la
entrevista y de instrumento el cuestionario. Resultados: 1) antes de la
intervencién la poblacion poseia nivel de conocimiento basico sobre el virus
de papiloma humano un nivel, observandose un importante nivel de
desconocimiento en relacién a la forma de transmision del virus; aspecto que
mejora posterior a la intervencién educativa 2) antes de la intervencion
educativa la poblacién en estudio no aceptaba la vacuna como medida de
prevencion. Conclusién: las intervenciones educativas muestran un cambio
positivo en el nivel de conocimiento, actitudes y factores psicosociales. Los
autores del presente estudio, han determinado las variables, Intervenciones
educativas para la prevencion del cancer cervico-uterino, la cual se asemeja
a nuestro tema de investigacion.

Gutiérrezy Oré ©® en el estudio titulado: Nivel de conocimiento y su relacién
con la actitud hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en
madres de escolares de 9 a 16 afios del distrito de Pacaycasa. Ayacucho
2008. Objetivo: determinar la relacion entre nivel de conocimiento y actitud

hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano en madres de
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escolares de 9 a 16 afios del distrito de Pacaycasa.-Ayacucho 2008.
Materiales y Métodos: El enfoque de investigacién cuantitativa, de tipo
aplicativo, nivel correlacional, el disefio de investigacion transversal, la
técnica de recoleccion de datos fue la entrevista; la seleccion de la muestra
fue probabilistica al azar simple conformado por 60 madres. Resuitados: 1)
nivel de conocimiento de las madres en relacién a la prevencién, 45% posee
un conocimiento malo, 33.3% regular y 21.7% bueno. 2) en cuanto a la
actitud 45% de madres expresan una actitud de rechazo hacia la vacuna
contra el virus de Papiloma Humano, el 30% presenta una actitud de
indiferencia y el 25% de aceptacién. 3) el nivel de conocimiento sobre la
vacuna contra el virus del Papiloma Humano se relaciona significativamente
con la actitud de las madres de escolares de 9 a 16 afios. Conclusién: a
mayor nivel de conocimiento sobre la vacuna contra el Virus Papiloma
humano, mayor actitud de aceptacion de las madres. Los autores del
presente estudio, han determinado las variables, nivel de conocimiento y su
relacién con la actitud hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano
en madres de escolares de 9 a 16 aios, la cual se asemeja a nuestro tema

de investigacion. Pero se diferencia en la edad, poblacién y espacio.

Rojas y Yaranga @ en su estudio titulado: “nivel de conocimiento y
practicas de prevencion del cancer del cuello uterino en mujeres de 30 a 49
afios de edad de San Juna Bautista- Ayacucho”. Objetivo: determinar el nivel
de conocimiento y practica de prevencién de cancer del cuello uterino en

mujeres de 30 a 49 aflos de edad de San Juan Bautista- Ayacucho.
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Materiales y Métodos: El enfoque de investigacion fue el cuantitativo, de tipo
aplicativo, nivel de estudio descriptivo- correlacional, disefio transversal-
prospectivo, con una muestra de 335 mujeres de 30 a 49 afios de edad del
distrito de San Juna Bautista- Ayacucho. Resultado: 1) en cuanto al
conocimiento el 38.8% tienen un conocimiento bajo, 36.7% regular y 24.5%
conocimiento bueno, y en cuanto a la prevencién 30.1% lo hace y 69.9% no
lo hace. En mayores casos de respuesta adecuada y de prevencion se
determinaron en mujeres de 30 a 36 afios, 20.9% proceden del drea urbano
marginal. Conclusién: un mayor porcentaje posee un conocimiento
deficiente, conllevando a no poner en practica la prevencion. Los autores del
presente estudio, han determinado las variables, nivel de conocimiento y
practicas de prevencion del cancer del cuelio uterino, la cual se asemeja a
nuestro tema de investigacion; pero se diferencia en la edad, poblacién y

espacio.
2.2 BASE TEORICA
CANCER DEL CUELLO UTERINO.

La OMS @: |0 define como un tipo de cancer que se inicia en el cuello del
Utero, es decir, en la abertura de la matriz. Las células del cuello uterino
empiezan a multiplicarse de manera anormal y, a veces, si no se tratan, se
convierten en un cancer. Sin embargo, estas modificaciones incipientes
(precancerosas o pre malignas) pueden desaparecer naturaimente, sin

causar problemas.
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Denominada también como carcinoma invasor del cuello uterino o
simplemente cancer de cérvix. Esta patologia es un tipo frecuente de cancer
en mujeres, se caracteriza por la presencia de células cancerosas (malignas)
en los tejidos del cuello uterino, el cual empieza creciendo lentamente. Antes
de que aparezcan células cancerosas en el cuello uterino, los tejidos
normales del cuello uterino pasan por un proceso conocido como displasia,

durante el cual empiezan aparecer células anormales.

Se comporta como una enfermad de transmisibn sexual, asociada

especialmente a la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH).

Con frecuencia, en sus etapas iniciales el cancer cervico-uterino no muestra
sintomas por lo que a menudo no se detecta hasta que se hace severo. Si
bien aparecen a cualquiera edad, habitualmente lo hace alrededor de la

cuarta década de la vida de la mujer. "9

MANIFESTACIONES CLINICAS.

El cancer de cérvix precoz suele ser asintomatico y los hallazgos del examen
clinico son inespecificos. El sangrado genital es tardio y se observa en

pacientes con cancer avanzado. 1"

Hemorragia

El sintoma mas frecuente en las mujeres que experimentan cancer de cuello
uterino, es la hemorragia vaginal. Muy a menudo se presenta en el acto
poscoital, pero puede ocurrir como hemorragia irregular o posmenopausica.

Todo sangrado vaginal fuera de la menstruacién requiere de un examen
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ginecolégico. Con el progreso de la enfermedad, las hemorragias es

frecuente y aumenta la cantidad.
Flujo Vaginal

El flujo es discreto en cantidad, pero constante y acuoso. Este aumenta en
las mujeres con enfermedad avanzada; el mal olor del flujo se presenta por
la ulceracién y necrosis del tejido, también se debe a las infecciones

secundarias por gérmenes anaerbbicos, saprofitos, etc.
Dolor

Se presenta generalmente acompafiado de flujo y hemorragia en
enfermedad muy avanzada. Se debe a la infiltracion neoplésica en los
ganglios nerviosos y también una relacién inflamatoria producida por la
infeccion secundaria en la ulceracion y necrosis del tumor. El dolor y la
pesadez se manifiestan sobre la region lumbosacra por el ligamento Gtero

sacro, la cual se extiende a los miembros inferiores.

La invasién de la enfermedad a la vejiga o recto a menudo produce disuria o
dolor en el momento de la defecacién. La muerte se produce generalmente
por uremia, como consecuencia de la obstruccién uretral y de la pielonefritis

que entonces se desarrolla; otro grupo muere por hemorragia.

Sintomas Locales
Este cuadro se une a un estado de irritacion vulvar y vagina (vulvovaginitis),
en los casos avanzados pueden trascender estas lesiones infectivas al

revestimiento cutdneo de las partes genitales dando origen a erupciones o
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foriinculos, acentuandose en la regién de los labios mayores, la cara interna

de los muslos y los pliegues inguinales.

Sintomas Generales

Caquexia con grave adelgazamiento y desnutricion acompafiado con mal
estado general de las mujeres marca el periodo final del proceso. En estados
graves hay lesion del recto y finalmente alteraciones degenerativas del rifién,

higado y corazén.

PREVENCION

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a proteger a
las personas ante las amenazas reales y/o potenciales a la salud y las
consecuencias subsecuentes. Prevenir el cancer de cuello uterino significa,
inhibir el desarrollo de la enfermad, reducir el progreso y proteger al

organismo de efectos dafiinos futuros. 2

Para conocer acerca de las medidas de prevencién del cancer de cuello

uterino es necesario informar sobre los factores asociados:
FACTORES ASOCIADOS

Se han identificado un conjunto de caracteristicas epidemiolégicas que

influyen en el desarrollo del carcinoma cervical *®). Tenemos:
Infeccién por Papiloma Virus (VPH)

Este es el factor mas importante para el desarrollo del cancer del cuello

uterino. El fenébmeno viral parece iniciarse con el ingreso del virus a la
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vagina. El deposita su genoma en las células de reserva del epitelio
endocervical. Estas células necesitan multiples divisiones para incorporar el
genoma viral a su ADN, lo que se logra a través de los procesos de
metaplasia; de alli, su ubicacién en la zona limite de los epitelios columnares
y plano. Esto explica porque la enfermedad es muy frecuente en mujeres
que iniciaron su relaciéon sexual a temprana edad. Pero, también incorpora al
varén como un factor multiplicador en la disemihacién de la infeccion.
Normalmente es necesario que transcurran 10 a 20 afios para que una
lesion precursora producida por el VPH pueda transformarse en céancer
invasor. En un estudio longitudinal realizado en mujeres adolescentes y
jévenes adultas mostré que tener una nueva pareja aumentaba diez veces el
riesgo de adquirir VPH.

Existe mas de 100 tipos de VPH y unos 40 producen infeccién genital. Se
clasifican segun su potencial oncogénica en bajo o alto riesgo. Los tipos 16
y 18 son los responsables de aproximadamente el 70% de los canceres del
cuello invasor, a estos les siguen los tipos 31, 33, y 45, después el 35, 55,
52, 58 y 59; y entre los tipos de bajo riesgo se encuentra los virus 6y 11.

El VPH constituye a causa necesaria, pero no suficiente para el desarrollo
del cancer cérvix, pues existen factores que aumenta la probabilidad de

adquirir la enfermedad.
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Edad de inicio de relaciones sexuales

Cuando se inicia la relacion coitales entre las edades 15 a 20 afios hay
mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad que aquellas mujeres que

indicaron las relaciones tardiamente.

La edad temprana del primer coito implica la aparicion de multiples
comparieros sexuales, con el consiguiente pone en riesgo la salud. Se han
demostrado que en la adolescencia los tejidos cérvico-uterinos son mas
susceptibles a la accién de los carcinégenos, y si existe un agente infeccioso
relacionado, el tempo de exposicion a este serd mucho mayor. El riesgo de
lesién intracervical es 2.4 veces mayor a los 17 afios (primer coito) que

cuando se tienen a los 21 afios de edad.

Muitiples parejas sexuales

Clarker encontré un riesgo relativo de 4.9 para aquellas mujeres con mas de
seis comparfieros sexuales, 8 veces en usuarios con mas de tres

comparieros sexuales y 14.2 veces con mas de cinco compafieros sexuales.
Tabaquismo (10 veces al dia)

Las mujeres que fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidad
respecto a las no fumadoras de contraer cancer del cuello uterino. Los
componentes del humo procedentes de la combustién del tabaco tienen una
accion carcinogénica atribuida a ia nicotina y la cotinina disueltas en sangre,
las que han sido detectadas en el cérvix, |a saliva, la orina y el moco cervical

e iniciar la accién oncolégica del VPH.
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Uso de Pildoras Anticonceptivas

El uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados (mas de 10
afos) aumenta en 4 veces mas el riesgo de contraer cancer de cuello

uterino.
Multiparidad

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor (respecto a las nuliparas) de presentar lesion intracervical; luego del
cuarto hijo el riesgo se triplica. A pesar de no existir ninguna explicacién
definitiva para este fenémeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo
o su influjo hormonal, aumentan la susceptibilidad a la infeccién por

Papiloma Virus Humano. Sin embargo no existe un acuerdo al respecto.

La presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios cuadriplica el riesgo

de neoplasia cervico-uterino.

Condicion Econémica

Se encontré que él carcinoma del cuello uterino es mas frecuente en
mujeres de baja condicion econémica. Las mujeres de escaza condicién
econdémica y que viven en zonas rurales, tiene 3 veces mas alta prevalencia
de neoplasia maligna del cuello uterino. Ya que los recursos econémicos con
lo que cuentan son escaso para realizarse un diagnostico precoz y

tratamiento oportuno.
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Otros

El cuello uterino puede ser hereditario en algunas familias, estado
inmunolégico, mujeres post menopausicas producirfan la reactivacién de una

infeccion latente.

MEDIDAS DE PREVENCION

Existen tres niveles de prevencién: primaria, secundaria y terciaria.

PREVENCION PRIMARIA:

La prevencion primaria incluye medidas especificas de proteccién de la
salud contra la enfermedad, la cual deberan enfocarse en modificar las
practicas sexuales, y otros comportamientos que aumentan el riesgo de que
una persona se infecte con el VPH, mediante una adecuada educacién

sanitaria

Las metas de la prevencion primaria son aumentar el nivel de la calidad de
vida y minimizar o eliminar el riesgo de la pérdida de la salud. Para ello se
realiza fa educacion sanitaria y la inmunizacion.

EDUCACION SANITARIA

MINSA: Define como un proceso dirigido a promover estilos de vida
saludables (habitos, costumbres, comportamientos) a partir de las
necesidades especificas del individuo, familia o comunidad. Desde este

punto de vista, la educacion sanitaria comprende un conjunto de actividades
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educativas desarrolladas en procesos formales, que ejecutan

permanentemente todos los actores.

EDUCACION SANITARIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE

CUELLO UTERINO

OMS @: La educacion sanitaria es una estrategia fundamental para la
prevencién del cancer del cuello uterino; mediante la comunicacion e
informacién de mensajes sobre estilos de vida saludable, en un lenguaje
simple, comprensible y culturalmente apropiado; a través de la cual se
promueva la prevencién del cancer del cuello uterino en la poblacién. La
educacién sanitaria debe ser una parte integrante del control integral del

cancer cérvico-uterino.

La promocién y prevencion primaria se debe realizar tomando las medidas
estratégicas como viene a ser la informacion, educacién y comunicacion, a la
poblacién, priorizando a los adolescentes. Por tanto, la obligacién del
personal de salud es realizar actividades de indole informativa, educativa y
comunicativa, con el propésito de incrementar el nivel de conocimiento de
las adolescentes y con ello la adopcibn de habitos, actitudes vy

comportamientos beneficiosos.

Estas actividades de promocion dirigidas a la poblacion en general pueden

llevarse a cabo en tres diferentes aéreas:

e Consulta: A través de informacién, consejos, recomendaciones y

deteccién de practicas sexuales de riesgo en establecimientos de salud.
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o Escuela. En colaboracion con los docentes se lleva acabo charlas y
talleres en horario escolar y con la aprobacién de los padres de familia.
Informar a puberes y adolescentes, con las técnicas adecuadas acerca de la
problematica del cancer de cuello uterino, enfocandose en la prevencion de
los factores de riesgo, promoviendo estilos de vida saludable como el de
llevar una vida sexual sana, el uso del preservativo, dejar de consumir

tabaco, entre otros.

o Sociedad: Informar a la ciudania sobre las medidas de prevencién del
cancer de cuello uterino de manera practica y entendible, a través de los

medios de comunicacién masiva.
INMUNIZACION

Es el proceso de induccién de inmunidad frente a una enfermedad . La

inmunizacion, puede ser de dos tipos:

Inmunizacién pasiva: Involucra anticuerpos que se producen en el cuerpo
de ofra persona, como en el caso de los lactantes que poseen inmunidad
pasiva, dado que ellos nacen con los anticuerpos que les transfiere la madre

a través de la placenta.

Inmunizacién activa: A través de la aplicacién de vacunas, preparados
antigénicos atenuados con el fin de generar una respuesta inmunitaria por
parte del organismo; para generar una memoria inmunitaria consistente en
la formacion de anticuerpos protectores contra el antigeno al que se es

expuesto.
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La OMS en la actualidad utiliza las vacunas profilacticas pentavalente y
bivalente, como un instrumento esencial en la prevencién de la infeccion del
Virus del Papiloma humano.

Vacuna bivalente.

Previene el cancer cervical en las mujeres mayores de 10 aflos de edad,
frente a la neoplasia intraepitelial cervical y a lesiones pre-cancerosas
causadas por el papiloma virus del tipo VPH 16 y 18.

La administraciéon de la vacuna es intramuscular. El esquema de vacunacion
consiste en tres dosis, administradas de acuerdo a la siguiente posologia: 0,

1, 6 meses.

Vacuna tetravalente

Esta vacuna sirve para la prevencion de la displasia cervical de alto grado,
carcinoma cervical, lesiones displasicas vulvares causadas por los serotipos
16 y 18; y también para evitar las verrugas genitales externas, causadas por

los tipos 6 y 11 del Virus del Papiloma Humano (VPH).

Se ha demostrado la efectividad de la vacuna en mujeres adultas (16-26 °
afios de edad), ademas de su inmunogenecidad en nifios(as) y adolescentes
(de género masculino y femenino) de 9-15 afios.

La estrategia que garantiza una éptima efectividad es la vacunacién de nifias

antes del inicio de la actividad sexual.

La administracién de la vacuna es intramuscular. El esquema de vacunacion

consta de tres dosis administradas: 0, 2 y 6 meses. La vacuna después de
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su aplicacién produce fiebre, inflamacién, eritema y dolor en la zona de

inyeccién en el grupo vacunado.

Esta vacuna esta puesta a la venta al ptblico del Pert y de muchos palises
del mundo, pero aun tiene un alto costo en el mercado (méas de 500 soles).
Por esta razon, el Ministerio de Salud del pais en convenio con
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales han evaluado la
posibilidad de incorporar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
el calendario de vacunacién gratuita, autorizando su incorporacién en el

Esquema Nacional de Inmunizaciones.

e PREVENCION SECUNDARIA

La prevencién secundaria incluye la deteccién temprana y el tratamiento
oportuno para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su
intensidad o prevenir complicaciones. El propdsito es detectar los primeros
sintomas sobres los cuales el paciente no es consciente o0 no tiene
conocimiento, de manera que la intervencién sea rapida y efectiva para
controlar y curar la enfermedad. El camino para prevenir la muerte por cancer
de cuello uterino es simple y eficaz, una de las alternativas que se consigna
es la prueba de Papanicolaou (PAP). La prueba de PAP es uno de los
métodos maés eficaces para determinar si existen células anormales en el
cuello uterino. Con frecuehcia; toda mujer debe someterse a la prueba PAP
luego de haber iniciado su actividad sexual. Si después de 3 afios

consecutivos los resultados son normales, la prueba se puede hacer con
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menos frecuencia. Los resultados de la prueba PAP se pueden expresar

segun distintas clasificaciones: ©

o Negativo o Normal; Cuando las células son normales y no ha habido

cambios en ellas.

e Anormal Inflamatorio; Cuando las células son ligeramente
anormales. Una prueba "anormal" se debe muchas veces a una ligera
inflamacién del cuello uterino. Por lo general estas células vuelven a la
normalidad sin tratamiento alguno. Normalmente, se recomienda que
se debe hacer una nueva prueba PAP a los tres 0 seis meses para
ver si ha habido cambios en las células.

1. Displasia: Cuando existe alteracion celular. Esta alteracién puede
encontrarse entre etapas:

2. Displasia leve: Cuando hay células anormales de aspecto
neoplasico en el extendido citologico referido u aspecto neoplasico
en el extendido citolégico referido a la capa basal del epitelio. Por

lo general se requiere que se repita la prueba cada seis meses.

3. Displasia moderada: Cuando hay una mayor concentracion de

células anormales en la superficie del cuello uterino.

El tratamiento indicado suele ser congelamiento de las células
anormales o la terapia con rayo laser o la extirpacion de la zona.

Hacer una nueva prueba de PAP después de estos tratamientos.

4. Displasia grave: Cuando ocurren serios cambios en las células de
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la superficie del cuello uterino. El tratamiento indicado suele ser la

eliminacion quirtirgica de la zona afectada.

Los programas de tamizaje de Papanicolaou, han dado resultados notabies
en cuanto a la reduccién de la incidencia y de la mortalidad de céncer
cervico-uterino. Se recomienda el examen de Papanicolaou poco después
de convertirse sexuaimente activas y luego en forma anual o trienal, con la

finalidad de detectar el cancer de cuello uterino.

Existen otros métodos de diagnéstico adicionales al Papanicolaou que sirve
como medio de prevencién secundaria del cancer de cuello uterino, pero en

nuestra region no se esta utilizando.
PREVENCION TERCIARIA

Conjunto de actividades orientadas a prevenir o limitar discapacidades y
ayudar en la recuperacion de la funcibn corporal; ademas de

reincorporar a la persona a la sociedad en un nivel 6ptimo de calidad.

La prevencion terciaria del cancer de cuelio uterino esta direccionada al

tratamiento con radioterapia o quimioterapia o0 mediante la cirugia.

DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

CONOCIMIENTO
Es un conjunto de ideas, conceptos y enunciados, comunicables pueden ser

claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos.
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CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO

Conocimiento Empirico
Son todas las representaciones que se realizan en la vida cotidiana,
producto de relacionarse con el mundo, de captar informacién mediante los

sentidos. Se materializa mediante el lenguaje simple.

Conocimiento Cientifico
Mario Bunge, el conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico y

verificable a través de la experiencia.

CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO
Es el conjunto de ideas precisas 0 vagas que han adquirido las mujeres
adolescentes acerca del cancer del cuello uterino, los factores de riesgo,

manifestaciones clinicas, medidas de prevencién, etc.

NIVEL DE CONOCIMIENTO:
Grado acumulativo de conocimiento o capacidad de saber los hechos que
ocurren en el entorno. Se clasifica en:

¢ Conocimiento Alto.

e Conocimiento Intermedio.

e Conocimiento Bajo.

ACTITUD
Es la predisposicién para reaccionar positiva 0 negativamente hacia un
objeto psicolégico, este objeto psicolégico es cualquier simbolo, persona,

institucién que, tomandolos como referencia la adolescente difiere en el
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grado y tipo de reaccién. La actitud es un esquema psicolégico que nos

impide aceptar o rechazar un objeto psicolégico.

ACTITUD FRENTE AL CANCER DEL CUELLO UTERINO:

Es la forma de motivacién social que predispone la accién de una mujer
hacia la prevencién o no del cancer del cuello uterino.

Estado previo en el que se encuentra una adolescente que se dispone a dar
una respuesta sobre la prevencién del cancer del cuello uterino, determinado

por sistema de valores.
CLASIFICACION DE LA ACTITUD

Actitud Positiva: Orientada a la disposicion correcta que tienen las

adolescentes relacionado a la prevencién del cancer del cuello uterino.

Actitud de Indiferente: Definida como la disposiciébn escasa o ninguna

correcta respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino.

Actitud Negativa: Viene a ser la disposicién incorrecta hacia la prevencién

del cancer de cuello uterino.
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativo, porque se pueden medir las variables.

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicativo, porque aporta conocimiento Util en base a la problematica

en estudio.

NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo y Correlacional, porque estd orientado a describir y
relacionar las variables o conceptos con el fin de especificar las

propiedades importantes del grupo en estudio.

DISENO

Transversal y Prospectivo, porque la utilizacion del instrumento de

recoleccion de datos se emple6 en un momento y tiempo definido.
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2.5

AREA DE ESTUDIO
El presente estudio se llev6 a cabo en la Instituciéon Educativa “Nuestra
Seflora de Fatima®, distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga,

departamento de Ayacucho; perteneciente a la UGEL Huamanga.

2.6 POBLACION UNIVERSAL

2.7

2.8

29

Constituida por 900 adolescentes de 12 a 19 afios de edad del nivel
secundario de la Institucién Educativa “Nuestra sefiora de Fatima”.
MUESTRA

Constituida por 139 (20%) adolescentes de 12 a 19 afios de edad de la
Institucién Educativa “Nuestra sefiora de Fatima® de Ayacucho. Para

determinar la muestra se aplicaron la férmula.

Z,2°pq n
n= ; nf=
e 1+(n/N-1)

Zy2= 1.96 (95% de nivel de confianza)

p=0.8 (80% de probabilidad de acierto)

g= 1-p (20% de probabilidad de desacierto)
=0.05 (5% de error muestral relativo).

N= 900

TIPO DE MUESTREO

Muestreo Probabilistico, Aleatorio Simple.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Adolescentes de 12 a 19 afios.
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o Adolescentes del nivel secundario.

o Adolescentes que aceptan el consentimiento informado.

2.10 CRITERIOS DE EXCLUSION
o Adolescentes que no desean participar en el estudio y no han
firmado el consentimiento informado.

s Adolescentes menores de 12 afios.

2.11 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
TECNICA: La técnica que se utilizé fue la Encuesta.

INSTRUMENTO:

v Para determinar el nivel de conocimiento se utilizé el Cuestionario,
compuesto por 17 items, preguntas de opcién multiple y respuesta
Unica, con puntuaciones de 00 a 05 puntos (Conocimiento Bajo), 06 a
11 puntos (Conocimiento Intermedio) y 12 a 17 puntos (Conocimiento

Alto).

v Para determinar la actitud se utilizé6 la Escala de Likert, compuesta
por 12 afirmaciones, de tres alternativas (Desacuerdo, Ni de acuerdo
ni en desacuerdo y De acuerdo); con puntuaciones de: 12 a 20
puntos (Actitud Negativa), 21 a 28 puntos (Actitud de Indiferencia) y
29 a 36 puntos (Actitud de Positiva).
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2.12 RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd la autorizacion a las autoridades de la Institucion Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Ayacucho para realizar el presente trabajo de
investigacion.

Se obtuvo la autorizacion de las adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Fatima- Ayacucho.

Se aplicaron los instrumentos de recoleccién de datos.
213 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos se procesaron de manera sistematica, ordenada y secuencial sin
alterar ninglin dato para asi obtener una informacion fidedigna para la

investigacion.
Para el procesamiento de los resultados se utilizaron: pruebas estadisticos.
2.14 PRESENTACION Y ANALIS!IS DE DATOS

Una vez procesado la informacion los datos se presentaron en cuadro de
doble entrada de acuerdo a los objetivos, luego se procedi6 a la

interpretacién y analisis mediante el uso de pruebas estadisticas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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CUADRO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES EN LA

PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA INSTITUCION

EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Ne %

Alto 89 64.0
Intermedio 39 28.1
Bajo 11 7.9
TOTAL 139 100

FUENTE: Elaborado en base al cuestionario aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa

Nuestra Sefiora de Fatima, 2012.

En el cuadro que antecede se observa que, del 100% de adolescentes, el

64% present6 un nivel de conocimiento alto hacia la prevencién del cancer

de cuello uterino, el 28.1% intermedio y 7.9% bajo.
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CUADRO 02

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES EN LA PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN LA INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA
SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

N° %
NIVEL DE ACTITUD
. 119 85.6
Positiva
De indiferencia 20 14.4
Negativa 0 0.0
» TOTAL 139 100

FUENTE: Elaborado en base al Test de Likert aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Seftora de Fatima-Ayacucho 2012.

En el cuadro, respecto a la actitud de las adolescentes en la prevencién del
cancer de cuello uterino, se observa que del 100% de encuestadas, el
85.6% presenté una actitud positiva, el 14.4% actitud de indiferencia y

ninguna presenté una actitud negativa.
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CUADRO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS ADOLESCENTES SOBRE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN
INFORMACION RECIBIDA Y FUENTE DE INFORMACION. INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

INFORMACION NIVEL DE CONOCIMIENTO
RECIBIDA Alto Intermedio Bajo TOTAL
N %  N° % N % N %

No 22 158 26 187 11 79 59 424
Si 67 481 13 94 0 0 80 57.6
- Profesores 16 118 01 07 0 00 17 122
- Padres de Familia 177 125 06 39 0 00 23 165
- Amigas 01 07 01 07 0 00 02 14
- Personal de Salud 24 17.7 04 2.6 0 0.0 28 20.2
- Otros 09 67 01 07 0 00 10 73
TOTAL 89 640 39 281 11 79 139 100

FUENTE: Elaborado en base al cuestionario aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa
Nuestra Sefiora de Féatima-Ayacucho 2012.

X% 28, 24 o: 0, 05 Gl: 2 X’:5,99  p<0,001
En el presente cuadro se observa que del total de adolescentes, el 57.6%
recibié informacion sobre la prevencién del cancer de cuello uterino, de las
cuales el 48.1% presenté un nivel de conocimiento alto, de ellas el 17.7%
recibi6é informacién del personal de salud, 12.5% de los padres de familia,
11.8% de los profesores, 6.7% de otras fuentes y 0.7% de las amigas; el
9.4% de las adolescentes presentdé conocimiento intermedio, de las cuales
3.6% recibi6 informacién de sus padres, 2.9% del personal de salud, y 0.7%

de profesores, amigas y otros.
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El 42.4% de adolescentes no recibié informacién sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino, de las cuales el 18.7% presenté conocimiento

intermedio, 15.8% alto y 7.9% bajo.

Sometida al estadistico Chi cuadrado, existe relaciéon significativa (p<0,001)
entre la informacién recibida y el nivel de conocimiento, es decir a mayor
informacién recibida mayor nivel de conocimiento en las adolescentes de la

Institucién Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
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CUADRO 04

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES EN LA PREVENCION DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO SEGUN EDAD. INSTITUCION EDUCATIVA
NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

ACTITUD
EDAD Positiva Indiferencia TOTAL
Ne % Ne % Ne %
12-14 afios 70 50.4 12 8.6 82 59.0
15-17 afios 45 324 8 5.8 53 38.1
18-19 afios 4 2.8 0 0 4 29
TOTAL 119 85.6 20 14.4 139 100

FUENTE: Elaborado en base a |la Escala de Likert aplicado a las adolescentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Ayacucho 2012.

X%: 0,70 a: 0, 05 Gl: 2 X?: 5,99 p>0,05
En el cuadro, se observa que, del 100% de adolescentes encuestadas, el
59% tenian edades entre 12 a 14 afios, de las cuales el 50.4% presenté una
actitud positiva y el 8.6% una actitud de indiferencia hacia la prevencién del
cancer de cuello uterino. El 38.1% de adolescentes tenian edades entre 15 a
17 afios, de ellas el 32.4% presenté actitud positiva y 5.8% una actitud de
indiferencia hacia a la prevencion del cancer de cuello uterino. El 2.9% de
encuestadas tenian edades entre 18 y 19 afos, de las cuales el 2.8%
present6é actitud positiva y ninguna una actitud de indiferencia hacia la

prevencion del cancer de cuelio uterino.
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Aplicado el Chi cuadrado la relacioén entre las variables actitud y edad no
presentan significancia (p>0,05), es decir, ambas variables son

independientes en las adolescentes de la Institucibn Educativa Nuestra

Sefiora de Fatima.
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CUADRO 05

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES SOBRE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN PROCEDENCIA. INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

ACTITUD
PROCEDENCIA Positiva Indiferente TOTAL
Ne % Ne % Ne %
Urbano 110 79.1 14 10.1 124 89.2
Urbano marginal 5 3.6 4 29 9 6.5
Rural 4 29 2 1.4 6 4.3
TOTAL 119 85,6 20 14,4 139 100.0

FUENTE: Elaborado en base a la Escala de Likert aplicado a las adolescentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Ayacucho 2012.

X%: 9, 31 a: 0, 05 Gl: 2 X?: 5,99 p<0,001
En el presente cuadro, del total de entrevistadas, el 89.2% procedi6é de Ia
zona urbana, de las cuales 79.1% presenté una actitud positiva y 10.1% una
actitud de indiferencia hacia la prevencion del cancer de cuello uterino. El
6.5% de adolescentes procedi6é de la zona urbano-marginal, de ellas 3.6%
presenté actitud positiva y 2.9% una actitud de indiferencia. El 4.3% procedié
de la zona rural; de las cuales el 2.9% present6 una actitud positiva y 1.4%

una actitud de indiferencia.

Sometida al Chi cuadrado, existe relacién significativa (p<0,001) entre las
variables procedencia y actitud en las adolescentes de la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
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CUADRO 06

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES SOBRE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN RELIGION. INSTITUCION
EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA. AYACUCHO. 2012.

ACTITUD
RELIGION
Positiva Indiferencia TOTAL

Ne % N° % N° %
Catélico 89 64.0 14 10.1 103 74.1
Evangélico 15 10.8 2 1.4 17 12.2
Otros 16 11.5 3 22 19 13.7

120 86.3 19 13.7 139 100
TOTAL

FUENTE: Elaborado en base a la Escala de Likert aplicado a las adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima-Ayacucho 2012

X%: 0, 05 a: 0, 05 Gl 3 X 7, 81 p>0,05

Del 100% de adolescentes entrevistadas, el 74.1% profesé la religion
catdlica, de las cuales el 64% presenté una actitud positiva y 10.1% una
actitud de indiferencia hacia la prevencion del cancer de cuello uterino. El
13.7% profesé otras religiones, de ellas el 11.5% presenté una actitud
positiva y 2.2% una actitud de indiferencia. EI 12.2% profesé la religion
evangélica, de las cuales el 10.8% presentd una actitud positiva y el 1.4%

una actitud de indiferencia.

Aplicﬁda el 'éstadistico Chi cuadrado, no se encontré relacion significativa
(p>0,05) entre las variables religién y actitud en las adolescentes de la

Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
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CUADRO 07

ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES SOBRE LA PREVENCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN ANTECEDENTES FAMILIARES.
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA.
AYACUCHO. 2012.

ANTECEDENTES ACTITUD
FAMILIARES Positiva Indiferencia TOTAL
N° % N° % N° %
Si 4 29 1 0.7 5 3.6
“No 115 827 19 13.7 134 96.4
TOTAL 119 856 20 14.4 139 100

FUENTE: Elaborado en base a ia Escala de Likert aplicado a las adolescentes de la Institucién
Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Ayacucho 2012.

X%: 0,13 o 0, 05 Gl: 1 X2t 3, 84 p>0,05
Del total de la muestra en estudio, el 96.4% de adolescentes no presentd
antecedentes familiares con cancer de cuello uterino, de las cuales el 82.7%
presenté una actitud positiva y 13.7% una actitud de indiferencia hacia la
prevenciéon del cancer de cuello uterino. El 3.6% presentd antecedentes
familiares con cancer de cuello uterino; de las cuales el 2,9% presenté una

actitud positiva y 0.7% una actitud de indiferencia

Sometidos los datos al estadistico Chi Cuadrado, nivel de significancia
(p>0,05), la actitud es independiente del antecedente familiar en la
prevencion del cancer de cuello uterino en las adolescentes de la Institucién

Educativa Nuestra Sefiora de Fatima.
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CUADRO 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LAS ADOLESCENTES
SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.
INSTITUCION EDUCATIVA NUESTRA SENORA DE FATIMA.
AYACUCHO. 2012.

ACTITUD
NIVEL DE Positiva Indiferencia | TOTAL
CONOCIMIENTO N % N % No %
Alto 86 61.8 3 2.2 89 64.0
Intermedio 33 23.8 6 4.3 39 28.1
Bajo 0 0.0 11 79 11 79
TOTAL 19 856 20 14.4 139 100

FUENTE: Elaborado en base a Cuestionario y Escala de Likert aplicado a las adolescentes de Ia
Institucion Educativa Nuestra Sefiora de Fatima-Ayacucho 2012.

X%c: 74, 25 «: 0,05 Gl 2 X599 C:0,59 p<0,001
En el cuadro que antecede se observa el nivel de conocimiento y actitud de

las adolescentes hacia la prevencién del cancer de cuello uterino, del total
de entrevistadas, el 64% presenté un nivel de conocimiento alto hacia la
prevencién del cancer de cuello uterino; de las cuales, el 61.8% presentd
actitud positiva y el 2.2 % actitud de indiferencia hacia la prevencion del
cancer de cuello uterino. El 28.1% presentdé un nivel de conocimiento
intermedio; de ellas el 23.8% presentd actitud positiva y 4.3% actitud de
indiferencia. El 7.9% de las adolescentes presenté un nivel de conocimiento

bajo y también una actitud de indiferencia.
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Sometidos los datos al estadistico Chi Cuadrado, nivel de significancia
(p<0,001), existe relacién altamente significativa, es decir a mayor nivel de
conocimiento las adolescentes tienen una actitud positiva hacia la
prevencién de cancer del cuello uterino en la Institucion Educativa Nuestra

Sefiora de Fatima.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El Cuadro 01, refleja que el mayor porcentaje (64%) de las adolescentes
tuvieron conocimiento alto y en menor porcentaje un conocimiento
intermedio (28.1%) y bajo (7.9%) sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino. Significa que las adolescentes que presentaron conocimiento alto
recibieron informacién y las que tuvieron conocimiento bajo recibieron poco o

nada de informacion sobre la prevencién del cancer de cuello uterino.

Al respecto, en la investigacion titulada, “Conocimiento de los adolescentes
sobre cancer de cuello uterino en las Instituciones Educativas Luis Carranza
y Nuestra Sefiora de Fatima. Ayacucho. 1999" ¥ muestra que las
adolescentes presentaron 86.9% y 78.9% conocimiento bajo sobre el cancer
de cuello uterino respectivamente.

Por otra parte, la investigacién titulada, “Conocimiento de los estudiantes
sobre cancer de cuello uterino en las Instituciones Educativas Mariscal

(15

Caceres y San Ramén. Ayacucho. 2005” "', muestra que los estudiantes

de las Instituciones Educativas indicadas presentaron 59.2% y 63.9%
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conocimiento deficiente, respectivamente, sobre el cancer de cuelio uterino;
el 39.4% y 30.6% conocimiento regular, mientras que el 1.4% y 5.5%
conocimiento bueno.

Del mismo modo, en la investigacion, “Conocimiento en los clubes de
madres del distrito de Ayacucho sobre el cancer de cuello uterino. 2001” 9,
se observa, que el 61.3% de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, el 33.8% regular y 5% bueno.

En la investigacion titulada, “Nivel de conocimiento y practicas de prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios de edad del distrito
San Juan Bautista. Ayacucho. 2003" @, refiere, que de las mujeres de 30 a
49 afios de edad, el 38.8% presenté conocimiento deficiente sobre el cancer
de cuello uterino, mientras que el 36.7% conocimiento regular y el 24.5%
bueno.

Asimismo, la investigacién titulada, “Influencia de un programa educativo en
el conocimiento de los adolescentes sobre el VPH y ETS en Venezuela
2010” ", describe que los adolescentes antes de la aplicacion del programa
educativo desconocian sobre el VPH (82%) y luego de aplicar dicho
programa el conocimiento aumenté en 73% en categoria de bueno y 12% en
categoria de excelente, lo que indica que las intervenciones educativas
mejoran el nivel de conocimiento de las adolescentes. De ahl, la necesidad
de la implementacion de programas educativos sobre salud sexual y
reproductiva.

En el estudio titulado, “Nivel de conocimiento sobre cancer cervical antes y

después de un programa de informacién educativa y comunicacién de la
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organizacién de madres Barrio Santa Ana. Ayacucho. 2003” '® se muestra
que el 52.5% de madres present6 un conocimiento deficiente sobre el cancer
cervical, el 40% regular y el 7.5% bueno.

Los hallazgos mostrados en la presente investigacién no coinciden con los
resultados obtenidos por los investigadores anteriormente mencionados, sin
embrago Arcangelo y Lobaton sefialan que las intervenciones educativas
mejoran el nivel de conocimiento, actualmente las adolescentes tienen
mayores oportunidades de acceder a diferentes fuentes de informacién,
como: internet, television, radio y personal de salud, por lo cual responde a
los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigaciéon. Sin
embargo, es importante mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion
adolescente acerca de la prevencion del cancer de cuello uterino y contribuir
a mejorar las estrategias de informacién en las Instituciones Educativas, ya
que las adolescentes pasan la mayor parte de su tiempo en las aulas
académicas, es aqui donde se enfatiza la importancia de educar, comunicar
e informar sobre estos temas mientras asisten al colegio, aprovechando los
horarios de tutoria, entre otros. Ademas, el abordaje debe ser integral, en
especial cuando hacen visitas a cuando hacen visitas al consultorio de

planificacién familiar para adolescentes a los establecimientos de saiud.

El Cuadro 02, se observa que las adolescentes en su mayoria presentaron
actitud positiva (85,6%) hacia la prevencién del cancer de cuello uterino,

actitud de indiferencia 14.4% y ninguna presenté actitud negativa.
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Al respecto, la investigacion titulada, “Nivel de conocimiento y su relacién
con la actitud hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano en
madres de escolares de 9 a 16 afios del distrito de Pacaycasa. Ayacucho.
2008" @) refiere que el 45% present6 actitud de rechazo hacia la vacuna
contra el Virus del Papiloma Humano, el 30% actitud de indiferencia y el 25%

actitud de aceptacién hacia la vacuna.

Este resultado se contradice con los hallazgos del presente estudio ya que
mas del 50 % de adolescentes presentd actitud positiva hacia la prevencion
del cancer de cuello uterino. Tal razén se debe a que el estudio
anteriormente sefialado fue realizado cuando recientemente se autorizaba la
vacuna contra el VPH, y la poblacién en estudio ain no se encontraba
debidamente concientizada e informada, esto las conlleva a tomar una
actitud de rechazo. Sin embargo, en el afio 2012 esta vacuna contra el VPH
ha sido incorporada en el Esquema Nacional de Inmunizacién, Segun la
OMS, mientras mayor sea la informacion adecuada que reciben las
adolescentes acerca de las medidas de prevencién del cancer de cuello
uterino su actitud vendra a ser positiva. La poblacién adolescente ha estado
recibiendo algunas informaciones al respecto, generando por consiguiente

un nivel de conocimiento alto y una actitud positiva.

El Cuadro 03, se observa que el 57.6% de adolescentes recibi6é informacién
sobre prevencion del cancer de cuello uterino, de ellas el 48.1% present6
conocimiento alto. Las fuentes de informacion que mas utilizaron fueron:

personal de salud (20.2%), padres de familia (16.5%) y profesores (12.2%).
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El 42.4% no recibi6 informacién y la mayoria presenté conocimiento
intermedio.

Al respecto, en la investigacion titulada, “Conocimiento de los estudiantes
sobre cancer de cuello uterino en las instituciones educativas Mariscal
Céceres y San Ramén. Ayacucho. 2005” 9, sefiala que el 66.4% de los
estudiantes de la Institucion Educativa Mariscal Caceres recibié informacién
sobre el cancer de cuello uterino, de los cuales el 21 ,6% recibi6 informacién
de sus padres, el 13% recibié informacién de su profesor, en ambos casos
los estudiantes presentaron conocimiento regular. El 33.6% de los
estudiantes no recibié informaciép y 25.3% presenté conocimiento deficiente.
El 65.3% de los estudiantes de la Instituci6n Educativa “San Ramoén”
recibieron informacion, de los cuales el 18.1% recibi6 informacion de sus
padres, el 14.4% recibi6 informacién de sus profesores, para ambas fuentes
de informacién se mostré un nivel de conocimiento regular; mientras que el
34.7% de los estudiantes no recibié informacién, del cual el 25% presenté

conocimiento deficiente.

Segun, el trabajo de instigacién titulado: “Nivel de conocimiento y practicas
de prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios de
edad de San Juan Bautista. Ayacucho. 2003” @, refiere que el 68.4% de
mujeres de 30 a 49 afios de edad recibié algun tipo de informacién sobre el
cancer de cuello uterino, de las cuales el 38.8% recibié informacioén de un
establecimiento de salud y 20% presenté conocimiento regular; 20.9%

recibié informacion de su familia, de ellas el 7.2% presentd conocimiento
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regular. El 5.1% recibié informacién de sus amigas y el 2.7% present6
conocimiento deficiente. El 3.6% recibié informacion de radio-TV, de los
cuales, el 1.8% presentd conocimiento bueno. El 31.6% no recibié
informacion, y el 7.8% presenté conocimiento regular.

Asimismo; en la investigacion titulada, “Nivel de conocimiento sobre cancer
cervical antes y después de un programa de informacién educativa y
comunicacion de la organizacién de madres del Barrio Santa Ana. Ayacucho.
2003" “® indica que, del 60.8% de mujeres antes de un programa de
informacién, educacion y comunicacion, recibié informacién previa sobre el
cancer de cuello uterino, de los cuales el 30.8% refiere haber recibido
informacién del profesional de salud, el 15.8% recibié informacién de la
radio-television, el 14.2% manifesté tener como fuente de informacién a un
familiar o amigos, todas estas mujeres en estudio presentaron conocimiento
regular. Del 39.2% de madres que no recibi6é informacién el 36.7% present6
conocimiento deficiente.

Mientras, en la investigacion titulada, “Conocimiento en los clubes de madres
del distrito de Ayacucho sobre cancer deIA cuello uterino. Ayacucho. 2001”
(8 refiere que el 83.75% de las mujeres de clubes de madres del distrito de
Ayacucho, recibi6é informacién previa, el 47.5% tuvo conocimiento deficiente,
31.25% regular y el 5% conocimiento bueno. El 16.25% no recibieron
informacién previa, el 13.75% tuvo conocimiento deficiente y el 2.5% tuvo
conocimiento regular. Este estudio se contradice a los hallazgos obtenidos
en la presente investigacion, debido a la diferencia de edad, espacio y

tiempo.
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Sin embargo, los resultados anteriormente sefialados coinciden con el
presente trabajo de investigacion. Actualmente, con el alcance de la
informacién sobre el cancer de cuello uterino a través de estrategias
sanitarias, el profesional de salud esta llegando a la poblacién adolescente
mediante la inmunizacién contra el VPH y con ello educando, informando y
comunicando con el fin de sensibilizar a este grupo poblacional vulnerable.
Ademas, las estudiantes de! nivel secundario de la Institucién Educativa
“Nuestra Sefiora de Fatima” recibieron informacién sobre la prevencién del
cancer de cuello uterino y tienen como fuente de informacién a sus padres y
profesores, lo cual es adecuado, ya que la mayor parte de su etapa
adolescente la pasan en las aulas académicas, razén por lo cual ellas
presentaron un nivel de conocimiento alto e intermedio, mientras que las que
no recibieron informacién presentaron un nivel de conocimiento intermedio y

bajo.

Sometido al estadistico Chi cuadrado resulté altamente significativo
(p<0,001), es decir a mayor informacion recibida el nivel de conocimiento es
alto en las adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra Sefiora de

Fatima.

En el Cuadro 04, se hall6 que las adolescentes del grupo de edad de 12 a
14 aflos y 15 a 17 aflos de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora de
Fatima, presentdé una actitud positiva hacia la prevencion del cancer de
cuello uterino. Esto hace que se reduzcan los factores de riesgo de contraer

cancer de cuello uterino en las adolescentes en estudio, teniendo en cuenta
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que la adolescencia es una etapa de la vida en la que toman decisiones
acerca de su inicio sexual, la eleccion de la pareja, la reproduccion, y la
convivencia; si la iniciacion de la vida sexual es a temprana edad, conlleva
muchas veces a tener multiples parejas (promiscuidad), a la multiparidad y
por ende a contrarer el Virus del Papiloma Huamano, factores suficientes y

necesarios para la aparicion del cancer de cuello uterino.

No se encontré estudios relacionados a la actitud con edad, sin embargo se
sefiala que el mayor porcentaje de las adolescentes que tienen edades de
12 a 19 afios de edad de la Institucion Educativa “Nuestra sefiora de Fatima”
presenté actitud positiva. Ello se debe en gran medida a que la mayor
cantidad de las adolescentes presenté conocimiento alto e intermedio, lo
cual influye en su actitud frente a la prevencién del cancer de cuello uterino,

mas no tiene relacién con la edad.

Sometidos los datos al estadistico Chi cuadrado no presenté relacién
significativa (p>0,05), por lo tanto, la actitud positiva de las adolescentes es

independiente de la edad.

El Cuadro 05, se observa que el 89.2% de las adolescentes procedié del
area urbano, de la cual el 79.1% presenté una actitud positiva; el 6.5%
procedi6 de la zona urbano-marginal, de ellas 3.6% presenté actitud positiva.
El 4.3% procedié de la zona rural, de ellas 2.9% present6 actitud positiva. El
area de procedencia es un factor que influye en la actitud de las

adolescentes.
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Al respecto, en la revista titulada, “Nuevos paradigmas y desafios en la
prevencion y control del cancer de cuello uterino en América Latina. México.
2010" "9, sefiala que el 73.4% de mujeres en estudio procedi6 del area
rural, las cuales se encontraban en riesgo de adquirir el cancer cervical por

no poner en practicas las medidas de prevencién.

Por otro lado, en la revista titulada, “Conocimientos, actitudes y practicas

sobre la prueba de Papanicolau. 2007" @9

, publica que la actitud de las
adolescentes puede variar dependiendo del area geografica en que se
encuentren las adolescentes (urbana, urbana-marginal y rural), ya que es
mas probable un aumento en la incidencia en areas rurales que en urbanas,

en esta ultima los servicios de salud estan mas cerca de la poblacion y

reciben una mejor informacién sobre los factores de riesgo de esta patologia.

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion coinciden con los
resultados obtenidos en las investigaciones anteriormente mencionados. Las
adolescentes del area urbana por tener mayor oportunidad de acceder a las
fuentes de informacién presentaron conocimiento alto y esto las conllevé a
adoptar una actitud positiva frente a la prevencién del cancer de cuello
uterino; y las adolescentes que proceden de areas urbano-marginales y
rurales, a pesar que estudian en la misma Institucion Educativa Nuestra
Sefiora de Fatima, no tienen la misma oportunidad de acceder a las fuentes
de informacién, debido a las condiciones socioeconémicas, 0 que

condiciona a una actitud de indiferencia. Estos resultados nos permiten
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analizar y empezar a trabajar mediante estrategias didacticas utilizando la

tecnologia.

Sometida al Chi cuadrado, existe relacion significativa (p<0.001) entre las
variables procedencia y actitud, es decir los que viven en las zona urbana
tienen actitud positiva, probablemente ellas reciben mayor informacién por
tienen mayor oportunidad de acceder a las fuentes de informacion al

respecto.

En el Cuadro 06 del presente estudio el 74.1% de adolescentes profesé la
religion catélica, el 13.7% profes6 ofras religiones y el 12.2% profesé la
religion evangélica; independientemente a que religion pertenezcan las

adolescentes en estudio mostraron una actitud positiva.

Segun, el trabajo de investigacién titulado, “Factores que influyen en la
realizacion del examen preventivo de cancer cervico-uterino. Brasil. 2011”
@) sefiala que la practica religiosa, no es un impedimento al cambio de
actitud. La poblacion puede adopta medidas preventivas contra el cancer de
cuello uterino independientemente de la religion que profesen. Resultado
observado también en la presente investigacion, ya que independientemente
la religibn que profesen las adolescentes, gran parte de ellas presenté
actitud positiva sobre la prevencion del cancer de cuello uterino. Por o tanto,
las creencias religiosas no interfieren en la decisién que puedan tomar las
adolescentes sobre la prevencion del cancer de cuello uterino; sin embargo,
es importante saber qué creencias tienen las adolescentes y respetarias al

momento de la orientacion y/o consejeria.
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Sometidos los datos al analisis estadistico de Chi Cuadrado, las variables
actitud y religién no tienen relacién significativo (p>0,05), entonces la actitud
hacia la prevencion del cancer de cuello uterino es independiente de la
religibn que profesen las adolescentes de la Institucién Educativa Nuestra

Sefiora de Fatima.

El Cuadro 07, se observa que el 96.4% de las adolescentes entrevistas no
tenia antecedentes familiares del cancer de cuello uterino, de las cuales el
82.7% present6 actitud positiva, el 13.7% actitud de indiferencia y ninguna
present6 actitud negativa; sélo el 3.6% de las adolescentes tenia
antecedentes familiares del cancer de cuello uterino, de las cuales el 2.9%

presenté actitud positiva.

No se encontré estudios relacionados a la actitud con antecedentes
familiares. Sin embargo algunos investigadores refieren que si la madre o
hermana de una adolescente tuvo cancer de cuello uterino, sus
probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan de dos a tres veces
mas en comparacion que aquellas que no tienen antecedentes familiares;
pero esto no influye en la actitud segin muestra los resultados de la
presente investigacion; entonces, se infiere que los datos analizados y
sometidos al estadistico Chi cuadrado (p>0,05), no existe relacién
significativa entre la variable actitud y antecedentes familiares en las

adolescentes de la Instituciébn Educativa Nuestra Sefora de Fatima.
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El Cuadro 08, se observa que el 64% de adolescentes present6é un nivel de
conocimiento alto, de las cuales el 61.8% presentd actitud positiva; el 28.1%
result6é con nivel de conocimiento intermedio, de ellas el 23.8% present6 una

actitud positiva.

Al respecto, en la investigaciéon denominado, “Nivel de conocimiento y
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49
afios de edad de San Juan Bautista. Ayacucho. 2003” ©, describe que el
38.8% de mujeres presentdé un nivel de conocimiento deficiente sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino, de los cuales el 37.9% no realiz
practicas de prevencion; el 36.7% presentd un nivel de conocimiento regular,
de ellas el 27.5% no realiz6 practicas de prevencion; y el 24.5% presenté un
nivel de conocimiento bueno de ellas el 20% realizé practicas de prevencién
del cancer de cuello uterino.

Por otro lado, el trabajo de investigacién, “Nivel de conocimiento y su
relacion con la actitud hacia la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
en madres de escolares de 9 a 16 afios del distrito de Pacaycasa. Ayacucho.
2008” ®, muestra que el 50% de madres presenté un nivel de conocimiento
malo hacia la vacuna contra el virus del Papiloma Humano, de los cuales el
35% present6 actitud de rechazo; el 30% presentd nivel de conocimiento
regular, resultando el 15 % con actitud de indiferencia; y el 20% present6é un
nivel de conocimiento bueno, de ellas el 13,4% presenté actitud de

aceptacion.
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Los resultados obtenidos en la presente investigacion no concuerdan con
los resultados proporcionados por los autores sefalados anteriormente; en
razén a que las investigaciones fueron aplicadas en poblaciones, espacios y
tiempos diferentes. A pesar de la diferencia de los resultados se demuestra
la relacion existente entre el conocimiento y la actitud, con ello inferimos que
el nivel de conocimiento previo a través de una informacién adecuada
recibida por las adolescentes conlieva a una actitud positiva, es por ello que
garantizar la difusion respectiva en lugares donde se encuentran las
adolescentes representa una necesidad urgente, por lo que, el nivel de
actitud positiva 0 negativa frente a la prevencién del cancer de cuello uterino
va a depender del grado de informacién que las adolescentes pueda

disponer y disponer.

Por lo tanto se demuestra que existe relacién entre el nivel de conocimiento
y la actitud en las adolescentes de la Institucion Educativa Nuestra Sefiora
de Fatima, hallandose asociacion estadisticamente significativa (p<0,001)
entre las variables ya mencionadas. Asi, a un nivel de conocimiento alto
actitud positiva; aceptandose la hipétesis de investigacién del presente

trabajo.
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CONCLUSIONES

. Existe relacion altamente significativa (p<0,001) entre el nivel de
conocimiento y la actitud en las adolescentes de la Institucion
Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima”, sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino; de esta manera se acepta la hipbtesis de

investigacion.

. Las adolescentes (12 a 19 afios de edad) de la Institucion Educativa
“Nuestra Sefiora de Fatima” muestraron un nivel de conocimiento aito
(64%) y una actitud positiva (85,6%) frente a la prevencion del cancer

de cuello uterino.

. Existe relacién significativa (p<0,001) entre conocimiento con
informacion recibida y fuente de informacién sobre la prevencion del

cancer de cuello uterino (CCU).

. La actitud hacia la prevencién del cancer de cuello uterino se relaciona
significativamente (p<0,001) con la procedencia de las adolescentes

de la Institucion Educativa “Nuestra Sefiora de Fatima”.

. No se encontré relacion estadisticamente significativa (p>0,05) entre la
actitud: la edad, religion y antecedentes familiares, por lo tanto, la

variable actitud es independiente de las variables antes mencionadas.
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RECOMENDACIONES

1. A la Coordinacién de Promocion y Prevencién contra el cancer,
sugerir la continuacion de programas de tipo preventivo
promocionales en adolescentes de Instituciones Educativas de

nuestra region, orientadas a generar estilos de vida saludables.

2. A las autoridades competentes; impulsar la utilizacion de los medios
de comunicacién masiva direccionados a brindar informacién
preventivo promocional contra el cancer de cuello uterino
beneficiando a las adolescentes de nuestra regién, con un lenguaje
practico y sencillo; teniendo como responsables a los sectores salud

y educacion.

3. Alos profesionales de la salud, recibir capacitacién permanente para
la mejora de la atencién a las adolescentes en temas preventivos
promocionales, teniendo en cuenta su procedencia, edad, nivel de

maduracion y entorno social.

4. A los estudiantes de enfermeria, continuar con la realizacién de
trabajos de investigacién cualitativa referente a la prevencion del
cancer de cuello uterino en las adolescentes, principalmente en las

instituciones educativas.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE ENFERMERIA

GUIA DE CUESTONARIO

INSTRUCCIONES GENERALES: El presente cuestionario es anénimo, tiene
como finalidad determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud de
las adolescentes en la prevencion del cancer de cuello uterino. Se le ruega
responder las preguntas con veracidad y fidelidad. Marcar con un (x) la alternativa
que crea conveniente.

DATOS GENERALES DE LA ADOLESCENTE:

1.1 Edad:
a) 12- 14 Arios ( )
b) 156-17Afios ( )
¢) 18 -19 Arios ( )

1.2 Lugar de nacimiento (procedencia)

a) Zona urbano ( )
b) Zona urbano marginal ( )
¢) Zona rural ( )
1.3 Religién
a) Catélica ( )
b) Evangélica ( )
¢) Otro ( )
1.4 Antecedentes familiares con cancer de cuello uterino
a) Si ( )
b) No ()

1.5 ¢Ha recibido usted informacién sobre cémo evitar el cancer
del cuelio uterino?

a) Si ( )
b) No ()

1.6 Si la respuesta es Si a la pregunta anterior. ; De dénde obtuvo
la informacién?
a) De mis profesores ( )
b) De mis padres ( )
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¢) De mis amigas ( )
d) Del personal de salud ( )

DATOS ESPECIFICOS
2.1 ¢(Qué es el cancer del cuello uterino?

a) Es una enfermedad maligna
b) Es una enfermedad benigna

¢) Es una enfermedad facil de curar
d) No tengo idea

P T~~~
Nt N et

2.2 } A qué 6rgano afecta el cancer del cuello uterino?

a) Vagina ( )
b) Ovarios ( )
¢) Cuello Uterino ( )
d) No tengo idea ( )

2.3 ¢Quiénes pueden tener Cancer del Cuello Uterino?

a) Varones ()
b) Mujeres ( )
¢) Animales ( )
d) No tengo idea ( )

2.4 ;Quién produce el cancer de cuello uterino?

a) Un microbio ( )
b) Un virus (Virus de Papiloma Humano) ( )
¢) Una bacteria muy mala ()
d) No tengo idea. ( )
2.5 ¢4Coémo se contagia el Papiloma Virus Humano?:
a) Por las relaciones sexuales. ( )
b) Con un beso. ( )
c) Con el abrazo. ()
d) No tengo idea. ( )

2.6 ¢ Quiénes adquieren la enfermedad?

a) Las mujeres que consumen mucha grasa, mucho alcohol, que

no hacen ejercicios.

(

)

b) Las mujeres que tienen muchas parejas sexuales, las que no
usan preservativo, que tienen muchos hijos y que usan muchas

pastillas anticonceptivas.

(

)
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¢) Las mujeres que no se lavan las manos, las que hacen mucho
ejercicio, que trabajan mucho. ( )

d) No tengo idea. ( )

2.7 (El cancer de cuello uterino se puede evitar?

a) Si ( )
b) No ( )
¢) No tengo idea ( )
2.8 ;Coémo se puede evitar el cancer de cuello uterino?
a) Con medicamentos. ( )
b) Con la informacién educativay la vacuna ( )
¢) Con la quimioterapia ( )
d) No tengo idea ( )

2.9 jExiste una vacuna que evita el cancer de cuello uterino?
a) Si ()
b) No ()
¢) No tengo idea ( )

2.10 Si la respuesta fue Sl a la pregunta anterior ¢ Cuantas dosis
de vacuna se debe aplicar?

a) Sélo una dosis ( )
b) Tres dosis ( )
¢) No tengo idea ( )

2.11 ¢ A quiénes se le debe aplicar la vacuna?

a) A las mujeres que no hayan tenido relaciones sexuales. ( )
b) A las mujeres que hayan tenido relaciones sexuales. ()
¢) No tengo idea. ()

2.12 ; La informacién educativa ayuda a conocer sobre co6mo se
puede evitar el cancer de cuello uterino?

a) Si ( )

b) No ()

¢) No tengo idea ( )

2.13 ;Dénde usted puede informarse sobre como evitar el cancer
de cueilo uterino?

a) En el centro de salud, colegio y medios de comunicacién. ()

b) En la comisaria, en la fiscalia. ( )

¢) En las iglesias y en empresas privadas. ( )

d) No tengo idea. ( )
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2.14 ; Qué es la Prueba de Papanicolaou?
a) Técnica para determinar cancer de cuello uterino.
b) Es una entrevista.
¢) Es la administracién de medicamentos.
d) No tengo idea.

2.15 ¢ A quiénes se les realiza la Prueba de Papanicolaou?

a) Las mujeres que hayan tenido relaciones sexuales.

b) Las mujeres que no hayan tenido relaciones sexuales (

¢) A todas las mujeres con o sin actividad sexual.
d) No tengo idea.

2.16 ;Cada cuanto tiempo se debe realizar la Prueba de
Papanicolaou?
a) Mensual.
b) Cada afio.
¢) Cada 4 a 5 afos.
d) No tengo idea.

(
(
(
(

S~~~

(

(
(

)
)
)
)

2.17 ¢ Si se detecta a tiempo el cancer del cuello uterino; se

puede curar?

a) Si.

b) No.

¢) No tengo idea.

ESCALA DE EVALUACION
ALTO : 12-17 puntos.
INTERMEDIO : 06-11 puntos.

BAJO : 00-05 puntos.

(
(
(

)
)
)

)
)
)
)
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