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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DEL
CANCER DEL CUELLO UTERINO EN LOS ESTUDIANTES DE ENFERMERIA
DE LA SERIE 100, UNSCH, AYACUCHO 2023.

Bach. Huayta Rivera, Mercedes

Bach. Torre Arce, Yoliza

RESUMEN

La presente investigacién tuvo como objetivo Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie
100, UNSCH, Ayacucho-2023; materiales y métodos: estudio de enfoque cuantitativo, tipo
aplicada, de diseifio no experimental, correlacional, de corte transversal; la muestra en estudio
fueron 80 estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de Enfermeria, la técnica de
estudio fue la encuesta y los instrumentos fueron los cuestionarios para evaluar conocimiento y
actitud frente a la prevencién de cancer de cuello uterino; se aplicd la prueba estadistica
inferencial para determinar la correlacién entre el nivel de conocimiento y actitud; resultados:
respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 75% de los estudiantes tiene la edad entre 17
a 20 afos, la totalidad de ellos son solteros y no tienen hijos, el 76.3% son catdlicos, 17.5%
evangélicos; respecto al nivel de conocimiento el 53.8% tienen un nivel de conocimiento regulary
el 38.8% conocimiento de nivel bueno, mientras en referencia a la actitud el 87.5% presenta una
actitud indiferente frente a la prevenciéon de cdncer de cuello uterino, el 10% una actitud
desfavorable; conclusion: aplicado la prueba estadistica correlacional del Rho de Spearman se
hall6 una correlacion positiva baja entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
prevenciéon de cancer de cuello uterino en los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional
de Enfermeria.

Palabras clave: conocimiento, actitud, cancer de cuello uterino



KNOWLEDGE LEVEL AND ATTITUDES TOWARDS CERVICAL CANCER
PREVENTION IN NURSING STUDENTS OF THE 100 SERIES, UNSCH, AYACUCHO
2023.

Bach. Huayta Rivera, Mercedes
Bach. Torre Arce, Yoliza
ABSTRACT

The present research aimed to determine the level of knowledge and attitudes towards
cervical cancer prevention in Nursing students of the 100 series, UNSCH, Ayacucho-2023;
materials and methods: quantitative approach study, type of applied research, non-
experimental, correlational, cross-sectional design; the sample under study was 80 students
from the 100 series of the Professional School of Nursing, the study technique was the survey
and the instruments were the questionnaires to evaluate knowledge and attitude towards the
prevention of cervical cancer; The inferential statistical test was applied to determine the
correlation between the level of knowledge and attitude; results: regarding the
sociodemographic characteristics, 75% of the students are between 17 and 20 years old, all
of them are single and have no children, 76.3% are Catholic, 17.5% Evangelical; regarding
the level of knowledge, 53.8% have a regular level of knowledge and 38.8% have a good
level of knowledge, while in reference to the attitude, 87.5% have an indifferent attitude
towards the prevention of cervical cancer, 10% an unfavorable attitude; conclusion: applying
the correlational statistical test of Spearman's Rho, a low positive correlation was found
between the level of knowledge and the attitude towards the prevention of cervical cancer in

the students of the 100 series of the Professional School of Nursing.

Keywords: knowledge, attitude, cervical cancer



CAPITULO |
INTRODUCCION

El conocimiento es el conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia y
aprendizaje; el conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, posteriormente se
encamina hacia el entendimiento y finalmente llegando a la razon; respecto al conocimiento
del cancer de cuello uterino, juega un papel muy importante en el mejoramiento de las
conductas para la reduccién y control de riesgos. Por otro lado las actitudes son el conjunto
de comportamientos ejercidos por la mente y regulado por la experiencia y que orienta la
respuesta de una persona frente a un evento o situacion(1), por tanto hay una necesidad de
acciones dirigidas a mejorar las actitudes y conocimientos sobre los factores de riesgo para

promover conductas saludables en la poblacién universitaria

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), considero al cancer como una enfermedad
neoplésica que puede presentarse en los distintos grupos etarios, afecta a cualquier parte del
organismo, segun las estadisticas en el afio 2020 hubo un aproximado de 10 millones de
fallecidos, de los cuales el 70% eran de paises en vias de desarrollo (1). En los paises que
pertenecen al continente americano, la segunda causa de defunciones es por cancer, en el
2018 se diagnosticaron al redor de 3, 8 billones de personas con problemas oncogénicos de
los cuales 1,4 billones fallecieron (2); para reducir es necesario la prevencion que se debe

fortalecer como una préctica de la vida diaria.

El cancer de cuello uterino es una de las primeras causas de morbilidad neoplasica, es de
gran importancia para la salud publica, ya que es una de las neoplasias mas frecuentes en las
mujeres de todo el mundo (3, 4). Segun la OMS en el afio 2018 se diagnosticaron alrededor
de 570 000 casos, de las cuales 311 000 fallecieron (5). Del total de las fallecidas el 25%
vivian en paises con ingresos bajos y medianos, donde las vacunas, las pruebas para la
deteccion oportuna y el tratamiento son limitadas (6). Para disminuir es fundamental los
cuidados de si mismo, conocimientos, actitudes y préacticas en las futuras enfermeras en
formacién, sobre la prueba de tamizaje para el diagnéstico precoz del cancer del cuello

uterino.

En la Regidon de las Américas, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en

el afio 2012 mas de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas con este tipo de neoplasia, de las



cuales 36,000 fallecieron y se estima de que, si se sigue manteniendo esta tendencia, para el
2030 aumentara en un 45% las defunciones. Ademas, es importante sefialar que la tasa de
mortalidad es tres veces mayor en américa latina y caribe, esto debido a las precarias
condiciones en las que se encuentra el sector salud (7). Si se aplicara un programa efectivo
en la prevencion, la promocion de la salud, como la inmunizacién, pruebas de tamizaje, el

diagnostico, tratamiento oportuno, la educacion sanitaria se reduciria el problema (5).

En el Per(, en el afio 2018 a nivel nacional, se diagnosticaron 4103 casos, con una tasa anual
de incidencia ajustada por edad de 23,2 por cada 100.000 mujeres, ocupando el segundo
lugar como causa de cancer en mujeres, solo superado por el cancer de mama. Se calcula
que la tasa de mortalidad en el afio 2018 fue de 1836 fallecidas, siendo considerada la tercera
causa de muerte por cancer en el Peru y ocupando el primer lugar de mortalidad por cancer
en mujeres de 15 a 44 afos (8). En lima metropolitana, el cancer de cérvix fue el segundo
maés frecuente en el periodo 2010- 2012, al registrarse 3,163 nuevos casos, de las cuales, se
registré un total de 1,201 muertes (9). En la region de Ayacucho en el periodo 2014-2018 se
registraron 272 casos de cancer de cérvix, esto representa el 24,4 % del total de los casos de

cancer a nivel regional (10).

Una estrategia muy importante para enfrentar el cancer en general, es la prevencion, la
promocion de la Salud, y mejorar el acceso a los servicios de salud, al respecto en el Peru en
1939 se promulga una ley para la creacién del instituto nacional de cancer, cuyas primeras
actividades estaban orientadas a la prevencion y asistencia social anticancerosa. A partir del
afio 2000, las estrategias de promocion de la salud se realizan a través de la educacion y el
fomento de estilos de vida saludable, esto debido al gran impacto que tuvo sobre los factores

que determinan para que se produzca la enfermedad (11).

En la actualidad con los avances en tamizacién, diagndstico y tratamiento, se espera que
ninguna mujer muera por cancer del cuello uterino, sin embargo, cada afio cerca de 266 000
mujeres mueren por esta causa, se estima que 9 de cada 10 muertes por esta enfermedad
ocurren en las regiones menos desarrolladas, ubicandose como la cuarta causa de muerte de
las mujeres en el mundo, pero como la primera en ciertos paises de Africa. Asimismo, se
estima que 19 millones de mujeres moriran de cancer de cuello uterino en los préximos de
40 afos, debido en parte, a que actualmente cientos de millones de ellas ya han superado la
edad de vacunacidn y sin tamizacion y tratamiento preventivo, sera imposible detener estas

muertes (12).



A nivel nacional, considerando los canceres con mayor tasa de incidencia, el cancer de cuello
uterino ocupa el primer lugar, seguido por cancer de mama, cancer de estdmago, cancer de
tiroides, cancer de linfoma no hodgkin, y en quinto lugar el cancer de prostata. La tasa
estimada de incidencia del cancer de cuello uterino es de 48,2 por 100.000 y la tasa estimada
de mortalidad es de 24,6 por 100.000, por lo que el cancer de cuello uterino constituye una
prioridad nacional (14).

En un estudio realizado por Olivera, la actitud positiva o favorable prevalecio en la tercera
parte de las mujeres, pero predominé una actitud indiferente ante quien debia realizar la toma
Papanicolaou y la opinion que tenga la pareja para realizarse el test. Las cuales en alguna
medida no afectan el bienestar de la mujer; por lo que no se podria considerar como una
actitud desfavorable. Las que se presentaron en un porcentaje menor fueron las actitudes
desfavorables que si afectan el bienestar sexual y reproductivo de la mujer (15).

Asimismo, segn Asto C, y Huaman M, los autores concluyen que el nivel de conocimiento
sobre la prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino en las mujeres usuarias
del ACLAS del Distrito Huando - Huancavelica es bajo; asimismo existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre la prevencion primaria y secundaria del
cancer cervicouterino en las mujeres usuarias del ACLAS del Distrito Huando -
Huancavelica con factores de riesgo, como la edad, el grado de instruccion, la ocupacion y
la recepcion de informacion sobre el tema (16).

Para Tica, N. en Ayacucho, concluye que el 18,4% (18 madres) presentaron un conocimiento
de nivel Bajo, el 78,5% (77 madres) conocimiento medio y so6lo el 3,1 % (3 madres) un
conocimiento de nivel Alto. Este trabajo nos lleva a que es necesario revertir el conocimiento
de nivel bajo y medio o regular en conocimiento de nivel alto y adecuado de esta manera
estar prevenidos frente a esta enfermedad; ademas nos muestra que efectivamente es
necesario realizar un monitoreo constante para confirmar las précticas que se dieron
adecuadas , en este trabajo se observa que es necesario trabajar con mayor énfasis con madres

que tienen hijos escolares de educacion primaria acerca de las diferentes enfermedades (17).

Los estudiantes universitarios son agentes activos dentro de nuestra sociedad. La falta de
informacion sobre las enfermedades de transmisiones sexuales contribuye a mantenerlos en
falsas creencias, lo que implica un aumento de las conductas de riesgo, los estudiantes del

primer ciclo tienen un conocimiento basico sobre aspectos del cancer de cuello uterino a



diferencia de los demas ciclos de estudio, al tener poco conocimiento se puede constatar que

las actitudes frente a las medidas de prevencion son negativas.

El abordaje del problema surgi6¢ debido al incremento continuo de pacientes con céncer de
cuello uterino en nuestra region y el Perd, frente a ello es de mucho interés estudiar el nivel
de conocimiento y actitudes en los estudiantes de enfermeria de la serie 100, para que puedan
valorar que es prioridad comprender sobre la prevencion del cancer para disminuir la
posibilidad de que lo padezcan a futuro, también como profesionales en salud puedan
fomentar o impartir conocimientos en nuestra sociedad para las adecuadas practicas sexuales
e informales que acudan a los centros de salud para prevenir sobre las ITS y las
consecuencias que estas traen. Por otro lado, hasta la actualidad no hay involucramiento de
la sociedad para enfrentar esta enfermedad maligna. El cancer de cuello uterino en la mayoria
de los casos se diagnostica en etapa tardia, frente a esta problematica surgio la siguiente
interrogante: ¢ Cual es el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer
del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho
2023?, planteando como objetivo: determinar el nivel de conocimiento y actitudes frente a
la prevencion del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100,
UNSCH, Ayacucho-2023 y los objetivos especificos fueron:

v ldentificar las condiciones sociodemogréaficas en los estudiantes de Enfermeria de la
serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.

v’ Establecer el nivel de conocimiento frente a la prevencion del cancer del cuello
uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.

v ldentificar el nivel de actitud frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en
los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.

La hipdtesis corroborada de la investigacion fue la Hi: existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho-2023; materiales y métodos:
estudio de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion aplicada, de disefio no experimental,
correlacional, de corte transversal; la muestra en estudio fueron 80 estudiantes de la serie
100 de la Escuela Profesional de Enfermeria, la técnica de estudio fue la encuesta y los
instrumentos fueron los cuestionarios para evaluar conocimiento y actitud frente a la
prevencion de cancer de cuello uterino; se aplicoé la prueba estadistica inferencial para

determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento y actitud; resultados: respecto a las



caracteristicas sociodemograficas el 75% de las estudiantes tiene la edad entre 17 a 20 afios,
la totalidad de ellos son solteros y no tienen hijos, el 76.3% son catolicos, 17.5% evangélicos;
respecto al nivel de conocimiento el 53.8% tienen un nivel de conocimiento regular y el
38.8% conocimiento de nivel bueno, mientras en referencia a la actitud el 87.5% presenta
una actitud indiferente frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, el 10% una actitud
desfavorable; conclusion: aplicado la prueba estadistica correlacional del Rho de Spearman
se hall6 una correlacion positiva baja entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la

prevencion de cancer de cuello uterino en los estudiantes de la serie 100 de la Escuela
Profesional de Enfermeria.

La investigacion tiene la siguiente estructura: Introduccion, material y métodos, resultados,

discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



CAPITULO I

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO
En las revisiones bibliograficas respecto al tema de nuestro trabajo de investigacion, se

encontraron los siguientes antecedentes:

A NIVEL INTERNACIONAL

Escobar MB, et al. En Colombia 2020, realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas de las enfermeras en formacion, sobre el autocuidado frente al cancer
cervicouterino”. Se utiliz6 un disefio descriptivo, correlacional, transversal, para obtener los
datos se utilizd cuatro cuestionarios independientes. Los elementos de la muestra, se
identific6 mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, seleccionando a 347
estudiantes de una universidad privada y publica. Resultados: En los estudiantes de
enfermeria existe un déficit de cuidado de si mismo para prevenir el cancer de cuello uterino.
Predomina relaciones sexuales a una edad precoz, se evidencia escasa utilizacion del
preservativo, la poca periodicidad de la citologia. Conclusion: No existe asociacion entre el

conocimiento, las actitudes y el cuidado de si mismo (18).

Benitez A. Martinez I. En Colombia 2019, realizaron un estudio “Conocimientos, actitudes
y practicas en estudiantes de la facultad de ingenieria en la universidad Santiago de Cali
sobre cancer de cuello uterino durante el 20197, Este estudio tuvo como objetivo general
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes entre 18 y 25 afios de edad
en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Santiago de Cali sobre cancer de cuello uterino
(CCU), el método aplicado en el estudio fue el observacional, el estudio no cont6 con un
marco muestral que permita estimar un tamafio de muestra y realizar un muestreo
probabilistico adecuado; obteniendo como resultados: se encuestaron 79 estudiantes de la
Universidad Santiago de Cali de la facultad de ingenieria en las cuales se evaluaron aspectos
relacionados con el conocimiento, las actitudes y las practicas sobre el Cancer de Cuello
Uterino durante el afio 2019. Se obtuvieron los siguientes resultados segun las variables
previamente definidas. Caracteristicas sociodemograficas y socioculturales de las
estudiantes: Con respecto a la distribucion por edad de las estudiantes participantes en el

estudio, la media fue de 20 afios. El programa de pregrado con mayor nimero de estudiantes



encuestadas fue el programa de Ingenieria industrial con un porcentaje de 48,10% seguido
del programa de Bioingenieria con un 36,71 %. Con respecto a la zona de residencia solo el
9% viven en una zona rural del Valle del Cauca. En cuanto al estado de civil de las
entrevistadas el 88.61% son solteras, el 6.33% estan casadas y el 5,06% viven en union libre.
Ademas de ser estudiantes otra actividad que mas realizan en mayor porcentaje fue trabajar
con un 45.57%. En cuanto a la pertenencia étnica, el 25.32% son de etnia afro descendiente,

el 1.27% de etnia indigena y el 73.41% de otras pertenencias étnicas (19).

Morcillo JD, et al. Realizaron un estudio en Colombia 2019 “Actitudes frente a la
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres del Instituto Formarte”. El estudio es de
corte transversal, de tipo descriptivo; la muestra estuvo representado por 138 mujeres, para
obtener la informacion se administré una encuesta. Resultados: EI 22.5% del total de mujeres
abordadas, inician su actividad sexual antes de los 14 afios, 42.8% sefialan haber tenido en
promedio 03 parejas sexuales, 48% usa el preservativo de forma esporadica, el 28.3%
consume tabaco, el 23.2% no recibio informacion alguna sobre la forma de prevenir el cancer
de cuello uterino, solo el 42% realiz6 el examen citologico; conclusion: se hallaron

deficiencias respecto a las actitudes frente a la prevencion de cancer de cuello uterino (20).

Benavides G, Herrera I. En Ecuador 2019, realizaron un estudio “Nivel de conocimiento
sobre medidas preventivas en la deteccion de cancer de cérvix, mujeres entre 15 y 35 afos,
centro de salud La Union, Babahoyo, los Rios, enero-junio 2019”. En esta investigacion se
utilizé el disefio retrospectivo, transversal y descriptivo, su muestra fueron 100 pacientes
entre 15 y 35 afios del centro de salud la unién que respondieron un cuestionario de 10
preguntas para lograr los resultados que fueron los siguientes: El 60% de las pacientes que
asisten a este centro de salud y que fueron encuestadas mencionaron que no se han realizado
el examen de Papanicolaou y el 40% restante dieron a conocer que si. El 72% de las pacientes
encuestadas no tienen conocimientos sobre las causas y consecuencias del cancer de cérvix
y el 28% restante menciono que si posee algun tipo de conocimiento. Concluyeron el estudio,
determinando que el déficit de conocimiento por parte de las mujeres que asisten a este
centro de salud sobre el cancer de cérvix es una de los principales factores que merman una

cultura preventiva (21).

A NIVEL NACIONAL
Sotomayor, D. 2022, realiz6 un estudio en llo, Departamento de Moquegua un estudio
“Conocimiento y actitud frente a la prevencion del cancer uterino en el personal de

enfermeria del Hospital llo 11-1. Moquegua 2021, donde Los resultados nos muestran que



el nivel de conocimiento sobre prevencion del cancer de cuello uterino en el personal de
enfermeria del Hospital Ilo, tiene un conocimiento alto en el 44,61 %, medio 43.08% y bajo

12.31%; el nivel de actitud negativa representa el 92.31%. y positiva con 7.69 % (22).

Lorayco y Patilla 2020. Realizaron un estudio “Nivel de conocimiento en cuanto a la
prevencidn de cancer de cuello uterino en adolescentes de I.E. particular EI Carmelo, Cusco
- Pert 2020”. La metodologia fue aplicada y descriptiva de corte longitudinal, con una
muestra de 80 alumnas y el empleo de un cuestionario. De los resultados obtenidos, antes de
la intervencion educativa sobre la prevencion de la enfermedad, el 32.5% la actitud era de
indiferenciay el 67.5% gozaba de una actitud positiva; luego de realizado el post test después
de la intervencion educativa, se obtuvo un incremento de las actitudes, de tal manera que
solo el 3.8%, presentaba una actitud negativa y el 96.2% contaba con una actitud positiva.
Concluyendo que, el programa de intervencion mostrd ser eficiente para el incremento de

conocimientos (23).

Narvaez, C. 2020. Realiz6 un estudio “Conocimientos de cancer de cérvix y actitudes sobre
su prevencion en mujeres en edad fertil atendidas en consulta ginecoldgica en el hospital
nacional arzobispo Loayza — 20207, El grado de conocimiento sobre cancer de cérvix fue
“alto” (43.5%), “medio” (34.5%) y “bajo” (22.0%). Las actitudes sobre prevencion de CCU
fueron positivas (60.7%) y negativas (39.3%). Las mujeres con actitudes positivas tuvieron
nivel de conocimiento “alto” (53.9%), “medio” (37.3%) y “bajo” (8.8%); y con actitudes
negativas, el nivel de conocimiento fue “alto” (27.3%), “medio” (30.3%) y bajo (42.4%);
conclusion: el grado de conocimientos de cancer de cérvix tiene una relacion directa positiva
y estadisticamente significativa con las actitudes sobre su prevencion en mujeres en edad
fertil (24).

Hidalgo Ry Laurente M, 2020. Realizaron un estudio “Conocimiento sobre prevencion de
cancer de cuello uterino en estudiantes de secundaria de una institucion educativa, San Juan
de Lurigancho-2020”. Metodologia: el estudio responde a un disefio no experimental,
descriptiva, de corte transversal. La poblacion fueron estudiantes de secundaria de la
Institucion Educativa La Sorbona de Lima; la muestra fue de tipo no probabilistico por
conveniencia. La técnica empleada fue la encuesta y su instrumento un cuestionario.
Resultados: 52,3% tienen un nivel de conocimiento alto, el 45,5% nivel medio y el 2,3%
nivel bajo, respecto a las dimensiones, aspectos generales, el 59,1 % tienen un nivel de
conocimiento alto, respecto a factores de riesgo, el 70,5% tiene un nivel de conocimiento

medio y en la prevencion primaria, el 75% tiene un nivel de conocimiento alto; conclusion:



las estudiantes presentan un alto nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer de cuello

uterino en sus diferentes dimensiones (25).

Tarrillo MP. 2020 Realizo un estudio “Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer
del cuello uterino de mujeres en edad fértil que asisten al centro de salud José Leonardo
Ortiz Chiclayo 2020”. La metodologia fue de tipo descriptivo, correlacional; la muestra fue
150 mujeres que asisten que asisten al Centro de Salud José Leonardo Ortiz; para recabar la
informacion se utilizé 02 cuestionarios. Resultados: EI mayor porcentaje (69.3%) poseen un
nivel de conocimiento medio, el 26.7% poseen un conocimiento de nivel bajo; por otro lado,
el 64% realizan practicas inadecuadas, en conclusion, se evidencia una correlacion positiva

baja entre ambas variables (26).

Sullcaray y Huaccha. 2019. Realizaron un estudio “Nivel de conocimiento respecto al
cancer de cuello uterino en mujeres del Centro de Salud Laura Caller Los Olivos - 2016”.
La metodologia cuantitativa mantuvo el empleo del cuestionario hacia un total de 150
madres. De los resultados obtenidos, se tuvo que el 70.0% alcanzaron un nivel de
conocimiento medio respecto a las medidas preventivas. Concluyendo que el nivel de
conocimiento global referente al cancer de cuello uterino hubo una predominancia del
conocimiento medio bajo con un 84.0%, siendo ello asociado con el nivel socioeconémico

bajo de la poblacion en estudio (27).

A NIVEL LOCAL

Sivirichi A 'y Huamanyalli E, 2018. Realizaron un estudio “Nivel de conocimiento y
actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino en madres que acuden al puesto
de salud Rosaspata, Vinchos, Ayacucho-2018”. Metodologia y materiales: Disefio
descriptivo, de corte transversal; la poblacion fueron las madres de 18 a 60 afios que acuden
al puesto de salud de Rosaspata, la muestra fue de tipo no probabilistico intencional. La
técnica es la entrevista estructurada y el instrumento un cuestionario. Resultado: el 55,6%
tiene un nivel de conocimiento regular, respecto a la actitud, el 84, 1% muestra una actitud
de acuerdo frente a la prevencién del cancer del cuello uterino, el 9,5% una actitud indecisa
y el 4,8% una actitud en desacuerdo. Conclusion de que existe una correlacion directa y
moderada entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer de

cuello uterino (28).



2.2 BASE TEORICA

2.2.1 CONOCIMIENTO

La Real Academia Espafiola la define como accidn y efecto de conocer, entendimiento,
inteligencia, razon social, nocion, saber o noticia elemental de algo (29). También se define
como el proceso progresivo que es desarrollado por el hombre, para aprehender su mundo y
realizarse como individuo y especie. Es un acto consciente e intencional, el sujeto es el quien
conoce Y el objeto, el qué se conoce. La ciencia que lo estudia es la epistemologia, que es

definida como la teoria del conocimiento (30).

El conocimiento se refiere a las ideas, informacion o mensajes que maneja 0 posee un
individuo, sobre un tema a partir de diversos factores: la socializacién, la experiencia y el
acceso a informacion entre otros, EI conocimiento implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacién determinada
(32).

Es toda informacion (ideas, conceptos) obtenida mediante una experiencia o educacion que
son transmitidas de persona a persona, es decir, la comprensién teérico o practico de un

asunto referente a la realidad o problema (32).

Es el entendimiento, inteligencia, razon natural. Aprehension intelectual de la realidad o de
una relacion entre los objetos, facultad con que nos relacionamos con el mundo exterior.

Conjunto de saberse sobre un tema o sobre una ciencia (33).
CLASIFICACION DEL CONOCIMIENTO
a) Conocimiento cientifico

Este es un pensamiento dinamico el cual utiliza métodos cientificos, investigaciones,
experimentacion, para aproximarse a la realidad o dar solucién a un determinado problema
(34).

El conocimiento cientifico es conocimiento probado, las teorias cientificas se derivan de los
hechos de la experiencia adquirida mediante la observacion y la experimentacion. La ciencia
se basa en lo que podemos ver, oir, tocar, el conocimiento cientifico es conocimiento fiable
porque es objetivamente probado en resumen lo que en la época moderna es una opinién

popular sobre qué es el conocimiento cientifico. Estimulados por los éxitos de los grandes



experimentadores, se comienza a considerar cada vez mas la experiencia como la fuente del

conocimiento (35).
b. Conocimiento vulgar o comun

Es un tipo de conocimiento de saber cotidiano que surge de la opinién o de la experiencia
particular de los individuos. En la mayoria de los casos se obtiene de forma casual y no
intencional, en consecuencia, es un conocimiento no verificado que se transmite de
generacion a generacion permaneciendo en forma falsa creencia. No obstante, en algunas
oportunidades, el conocimiento vulgar puede servir de base para la construccion del
conocimiento cientifico, debido a que una creencia puede ser investigada y posteriormente

comprobada (36).
c. Conocimiento empirico

Es el conocimiento que se da por casualidad de la vida, es decir, al azar, permitiendo a los
seres humanos conducirse en su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite
salir de la rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero que tienen
conocimiento del mundo exterior, lo que les deja actuar y determinar acciones, hechos y
respuestas casi por instinto; de alli que su fuente principal de conocimiento sean los sentidos
(34).

NIVELES DE CONOCIMIENTO

a) Bueno: Es el grado de conocimiento adecuado sobre la prevencion del cancer
del cuello uterino alcanzado por las mujeres atendidas en dicho establecimiento
de salud. Es decir, existe una adecuada funcion cognoscitiva las intervenciones
son positivas, la conceptualizaciony el pensamiento son coherentes, la expresion
es fundamentada y acertada, ademas. ldentifica, estructura y utiliza la
informacion para obtener un resultado (37).

b) Regular: Es el grado de conocimiento incompleto e inexacto sobre aspectos
basicos de la prevencion del cancer del cuello uterino de las mujeres atendidas
en el establecimiento de salud. Es decir, es una integracion parcial de ideas,
manifiesta conceptos basicos, Identifica, estructura y utiliza la informacion en
forma no tan efectiva (37).

C) Malo: Es el grado de conocimiento pobre, inferior o escaso acerca de la
prevencion del cancer del cuello uterino en mujeres atendidas en el

establecimiento de salud. Es decir, que existe una idea desorganizada, deficiente



e inadecuada distribucion cognoscitiva en la expresion de conceptos basicos, los
términos no son precisos ni adecuados, no identifica, no estructura, ni utiliza la

informacion (37).

2.2.2 ACTITUDES

Es la variable méas estudiada en psicologia social debido a que constituye un valioso
elemento para la prediccion de conductas. Es una predisposicion afectiva y motivacional

requerida para el desarrollo de una determinada accién (38).

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente
permanente. El término "actitud" ha sido definido como "reaccion afectiva positiva o

negativa hacia un objeto o proposicién abstracto o concreto denotado” (39).

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las opiniones o creencias, 10s

sentimientos y las conductas (39).

Las actitudes no son conductas sino predisposiciones adquiridas para actuar selectivamente,

conducirse de determinada manera en la interaccién social (40).
Componentes de la actitud

a. Componente cognoscitivo: Incluyen el dominio de hechos, opiniones, creencias,
pensamientos, valores, conocimientos y expectativas (especialmente de caracter
evaluativo) acerca del objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa
para el individuo el objeto o situacién (41).

b. Componente conductual: Muestran las evidencias de actuacién a favor o en contra
del objeto o situacion de la actitud. Cabe destacar que éste es un componente de gran
importancia en el estudio de las actitudes que incluye ademas la consideracion de las
intenciones de conducta y no solo las conductas propiamente dichas (41).

Técnicas para evaluar las actitudes

Para la evaluacion de las actitudes serd de forma directa a través del test de escala de
actitudes de Rensis Lickert, para medir caracteristicas muy diversas de los fendmenos
sociales en la forma mas objetiva posible. La base de este procedimiento consiste en pedir

al sujeto que sefiale, dentro de una serie graduada de items, aquellos que acepta o prefiere.



Frente a los test, las escalas de actitudes presentan dos polos extremos y no existe una

respuesta valida (42).

Por actitud se entiende un estado de disposicion psicolégica, adquirida y organizada a través
de la propia experiencia que incita al individuo a reaccionar de una manera caracteristica
frente a determinados estimulos. La opinién, por su parte, es una postura mas estatica,
representa una posicion mental consciente y manifiesta sobre algo o alguien. No implica
disposicion a la accion. En las opiniones el componente cognitivo prima sobre el afectivo;
en las actitudes la situacion es inversa (42).

2.2.3 CANCER DE CUELLO UTERINO

Definicion

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna con alteraciones de la relacion nacleo-
citoplasma, generalmente se desarrolla lentamente con el transcurso del tiempo. Antes de la
aparicion del cancer en el cuello uterino las células atraviesan cambios conocidos como
displasia, en los cuales las células que no son normales empiezan a aparecer en el tejido del
cuello uterino. Luego las células cancerosas comienzan a crecer en forma desordenada,
autonoma diseminandose mas profundamente en el cuello uterino y las areas circundantes
asi mismo invade el tejido subyacente y produce la metastasis a distancia. EI cAncer de cuello
de Gtero ha sido uno de los canceres ginecoldgicos cuya etiologia ha sido mas ampliamente
estudiada en las ultimas décadas. Con el diagnostico precoz a través de la citologia
cervicovaginal y la extension del uso de métodos anticonceptivos de barrera, lo que ha
supuesto un descenso del contagio del HPV, se ha conseguido una progresiva disminucion
en cuanto a su mortalidad e incidencia en los paises desarrollados, mientras que en los paises
en vias de desarrollo sigue comportandose como un importante problema socio-sanitario.
Representa un 20-25% de los tumores ginecolégicos, con una incidencia general de 4-8 casos
/100.000 mujeres, maxima en pacientes de edades comprendidas entre los 45 a los 55 afios.

La localizacion mas frecuente es en la unién escamo-columnar (43).
FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la aparicion del cancer de cuello uterino que figuran en los incisos
del "f.1" hasta la "f.5" corresponden a Bajo J:

f.1.  Comportamiento sexual:

» Inicio de las relaciones sexuales a edades precoces. El Inicio temprano de relaciones

sexuales: predispone a tener mayor nimero de parejas sexuales, a mayor tiempo de



f.2.

f.3.

evolucion de la infeccion por HPV. También se ha demostrado que en la adolescencia
los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de los carcindgenos.

La promiscuidad: practica de relaciones sexuales con varias parejas.

El contagio de ETS (H1V, HSV-2, Neisseria gonorrheae, Clamydia trachomatis) se

asocia con una mayor incidencia (43).

Infeccion con clamidia: La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria
que puede infectar el sistema reproductor, y se contrae por contacto sexual. La
infeccidn con clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a
la infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos resultados de
andlisis de sangre muestran evidencia de una infeccion pasada o actual con clamidia
tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las mujeres con un analisis de
sangre normal. A menudo, las mujeres que estan infectadas con clamidia no
presentan sintomas. De hecho, puede que no sepan que estan infectadas a menos que
se les practique un examen de clamidia durante un examen pélvico. Generan cambios
inflamatorios en los genitales que facilitan el desarrollo de la infeccion por HPV y
su progresion a cancer de cuello uterino (43).

Se encuentra en estudio la relacion entre el uso de anticonceptivos orales (mas de 5

afios) y el cancer de cérvix (43).

Paridad: Mayor incidencia en multiparas. Las mujeres que han tenido tres o
mas embarazos a término tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de
cuello uterino. Nadie sabe realmente la razon de esto. Una teoria consiste en que
estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales (coito) sin proteccion
para quedar embarazadas, por lo que pudieron haber estado méas expuestas al
VPH. Ademés, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccion con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres
embarazadas podrian tener sistemas inmunoldgicos mas débiles, lo que permite
la infeccion con VPH y crecimiento tumoral. A mayor cantidad de hijos, sobre
todo nacidos por parto vaginal, mayor riesgo de cancer de cuello uterino (43).

Antecedentes de lesiones precancerosas y el estado de inmunosupresion: El
virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa

el SIDA (AIDS), causa dafio al sistema inmunologico y ocasiona que las mujeres



f.4.

f.5.

estén en un mayor riesgo de infecciones con VPH. Esto podria explicar por qué
las mujeres con sida tienen un mayor riesgo de cancer de cuello uterino
(cervical). El sistema inmunolégico es importante para destruir las células
cancerosas, asi como para retardar su crecimiento y extension. En las mujeres
infectadas con VIH, un precancer de cuello uterino puede transformarse en un
cancer invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de mujeres en riesgo
de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir
sus respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben tratamiento para una
enfermedad autoinmune (en la cual el sistema inmunoldgico ve a los propios
tejidos del cuerpo como extrafios, atacandolos como haria en el caso de un
germen) o aquéllas que han tenido un trasplante de érgano (43).

Hébito tabaquico: Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas
que le rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que
afectan otros 6rganos, ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son
absorbidas a traves de los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo
el cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades
respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se han
detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de mujeres
fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las
células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de cuello
uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunoldgico sea menos eficaz en

combatir las infecciones con VPH (43).

Deteccion del Virus de Papiloma Humana (Infeccion por el virus de
papiloma humana). El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello
uterino es la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH o HPV, por sus
siglas en inglés). EI VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados, algunos
de los cuales causan un tipo de crecimiento Ilamado papiloma, lo que se conoce
mas comunmente como verrugas. EI VPH puede infectar a las células de la
superficie de la piel, y aquellas que revisten los genitales, el ano, la boca y la
garganta, pero no puede infectar la sangre o los 6rganos internos como el
corazén o los pulmones. EI VPH se puede transmitir de una persona a otra
durante el contacto con la piel. Una manera en la que el VPH se transmite es

mediante las relaciones sexuales, incluyendo coito vaginal, penetracion anal e



incluso durante el sexo oral. Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en
diferentes partes del cuerpo. Algunos tipos causan verrugas comunes en las
manos y los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en los labios o la lengua.
Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o alrededor de los 6rganos
genitales femeninos y masculinos, asi como en el area del ano. Estas verrugas
pueden ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas de didmetro. Se
conocen como verrugas genitales o condiloma acuminado. Los tipos VPH6 o el
VPH11 causan la mayoria de los casos de verrugas genitales. A estos tipos se les
Ilama VVPH de bajo riesgo porque rara vez estan asociados con el cancer. A otros
tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque estan fuertemente
vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en
mujeres, cancer de pene en los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto
en hombres como en mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16, VPH
18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre otros. Puede que no se presenten signos
visibles de infeccion por un VPH de alto riesgo hasta que se originen cambios
precancerosos 0 cancer. Los médicos creen que una mujer tiene que estar
infectada con VVPH para desarrollar cancer de cuello uterino. Aunque esto puede
resultar de una infeccion con cualquier tipo de alto riesgo, alrededor de dos
tercios de todos los canceres de cuello uterino son causados por VPH 16 y 18.
La infeccion por VPH es comdn, y en la mayoria de las personas el organismo
puede eliminar la infeccion por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la
infeccion no desaparece y se torna cronica Una infeccion cronica, especialmente
cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto riesgo, puede eventualmente

causar ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino (43).

La prueba de Papanicolaou detecta cambios en las células cervicales causados por la
infeccion con VPH. Otras pruebas detectan infecciones mediante la busqueda de genes
(ADN) del VPH en las células. A algunas mujeres se les hace la prueba de VPH junto con
la prueba de Papanicolaou como parte de la deteccion. Cuando el resultado de una prueba
de Papanicolaou en una mujer es ligeramente anormal, la prueba de VPH también se puede
usar para ayudar a decidir cual sera el proximo paso. Si los resultados de la prueba muestran
un tipo de VPH de alto riesgo, esto puede significar que ella necesitard una evaluacion

completa con un procedimiento de colposcopia. Aunque actualmente no hay cura para la



infeccion de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y el crecimiento celular anormal
que causa el VPH (43).

> EI ADN del HPV se encuentra presente en el 70% de las lesiones de bajo grado, el
90% de las de alto grado y en el 95% de los canceres infiltrantes.

» Segun el riesgo oncogénico los diferentes genotipos del HPV se pueden diferenciar
en: Bajo riesgo: 6, 11, 41, 42, 43, 44.
Indeterminado: 31, 33, 35, 39, 51, 52.
Alto riesgo: 16, 18, 45, 56.

» Diagnostico del HPV: deteccion de DNA o RNA virales o de proteina de la capside
viral, (hibridacion y PCR).

ETAPAS O ESTADIOS DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

Las etapas segun, Mongrut, A (2000) del cancer uterino originalmente establecida por la liga
de naciones después de la primera guerra mundial, ha sido perfeccionado por la federacion
internacional de ginecologia y obstétrica y por la organizacion mundial de la salud, esta
clasificacion es de gran utilidad practica al establecer una estrecha correlacion entre los
aspectos patologicos de la enfermedad y los datos recogidos por la clinica. Las siguientes
etapas se usan en la clasificacion del cancer del cuello uterino (44).

++ Etapa 0 o carcinoma in situ

El carcinoma in situ es un cancer en su etapa inicial. Las células anormales se encuentran
solo en la primera capa de células que recubren el cuello uterino y no invaden los tejidos

mas profundos del cuello uterino.
+» Etapa |
El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los alrededores.

% Etapa IA: una cantidad muy pequefia de cancer que sélo es visible a través del
microscopio se encuentra en el tejido mas profundo del cuello uterino.
++ Etapa IB: una cantidad mayor de cancer se encuentra en el tejido del cuello uterino.

+» Etapa Il
El cancer se ha diseminado a regiones cercanas, pero aun se encuentra en la region pélvica.

+ Etapa I1A: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios superiores

de la vagina.



++ Etapa I1B: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino
¢ Etapa 1l

El cancer se ha diseminado a toda la region pélvica. Las células cancerosas pueden haberse
diseminado a la parte inferior de la vagina. Las células también pueden haberse diseminado

para bloguear los tubos que conectan los rifiones a la vejiga (los uréteres)
¢ Etapa IV

El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
++ Etapa IVA: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto (6rganos cercanos al cuello
uterino).

++ Etapa IVB: el cancer se ha diseminado a 6rganos distales como los pulmones.

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico en mujeres con enfermedad pre maligna del cuello uterino, involucra
sintomas generales y poco especificos, sin embargo, el sangrado posterior al coito, la
dispareunia y la secrecion uterina anormal son las méas frecuentemente mencionados. Por
otro lado, para el caso del cancer invasor, los sintomas como sangrado uterino, el dolor
pélvico cronico, la obstruccién urinaria y la pérdida de peso son los mayormente

mencionados (45).

» Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener relaciones
sexuales (coito vaginal), sangrado después de la menopausia.

» sangrado y manchado entre periodos y periodos menstruales que duran mas tiempo
o con sangrado mas profuso de lo usual.

» EIl sangrado después de una ducha vaginal o después del examen pélvico es un
sintoma comun del cancer de cuello uterino, pero no de pre cancer.

> Unasecrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se puede
presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

» Dolor pélvico durante las relaciones sexuales (coito vaginal).



MEDIOS DE DIAGNOSTICO

El diagndstico del cancer del cuello uterino y su extension se hace mediante el estadiaje

clinico, estudios diagndsticos no invasivos y en casos seleccionados mediante el estadiaje

quirargico. Entre los principales métodos diagnésticos se encuentran: exploracion fisica

(vaginal y rectal), controles citologicos a partir del inicio de relaciones sexuales o de los 21

afios, radiografia de torax y procedimientos como colposcopia, biopsia, conizacion, legrado

endocervical, histeroscopia, rectoscopia, cistoscopia e inspeccion visual con acido acético

(46).

Prueba de Papanicolaou: Es un procedimiento que se usa para la obtencion de
células del cuello uterino para realizar la citologia cervical. Se coloca un
espéculo de metal o plastico dentro de la vagina, de manera que el cuello uterino
pueda verse bien, seguidamente se obtiene, mediante un raspado ligero, una
muestra de células y mucosidad de la exocérvix con una pequefia espatula y
luego se inserta un pequefio cepillo o una torunda de algodon en la abertura
cervical para tomar una muestra del endocérvix. Por ultimo, las muestras de
células se preparan para que se puedan examinar con un microscopio en el
laboratorio (47).

Pruebas de ADN del VPH: Las pruebas moleculares pueden detectar el ADN
de los tipos de VPH oncogenicos en frotis vaginales o del cuello uterino obtenido
con un pequefio cepillo o hisopo. Una revision de estudios concluyé que las
pruebas de ADN del VPH son particularmente valiosas para la deteccion de
lesiones precancerosas de alto grado en mujeres de mas de 30 afios de edad. Las
infecciones por el VPH en mujeres de menos de 30 afios de edad son por lo
general transitorias, por lo que realizar las pruebas a mujeres jovenes (con
pruebas de ADN del VPH u otros métodos de deteccion) podria resultar en
referidos innecesarios. Las pruebas de ADN del VPH aprobadas en la actualidad
son mas sensibles que los métodos de inspeccion visual o la citologia, pero hasta
ahora no son economicamente viables para las areas de bajos recursos (48).
Inspeccion Visual con Acido Acético: (IVAA o VIA por sus siglas en inglés)
Se trata de un método diagnostico que tiene una sensibilidad comparable con la
citologia, incluso superior. Se ha determinado que la sensibilidad va del 41% al

79% en estudios de campo a gran escala realizados en diversos paises, entre los



que incluyen Sudafrica, China, India y Peru. Sin embargo, la especificidad del
IVAA es menor que la citologia convencional (64,1% vs 90,6%). En la deteccion
mediante la 17 IVAA, se utiliza un hisopo de &cido acético (vinagre) al 3% a 5%
para colocar en el cuello uterino durante un examen con espéculo, sin utilizar
lente de aumento (a simple vista) y utilizando una fuente luminosa, se espera un
minuto y luego se observa el cuello uterino. Si a parecen zonas acetoblancas
caracteristicas bien definidas, la prueba se considera positiva para cambios

celulares precancerosos o cancer invasivo temprano (48).

TRATAMIENTO DEL CANCER UTERINO

El tratamiento del cancer de cuello uterino es complejo y depende de la presencia de factores

de riesgo, tipo de cancer y fase de desarrollo, entre otros (49).

La cirugia tiene la ventaja de un tiempo mas corto de tratamiento, conocimiento preciso de
la extension de la enfermedad, exeéresis de la lesion primaria, lesion tisular mas limitada,
potencialmente preserva los ovarios y, en casos especiales, incluso la funcion reproductiva.
Ademas, la funcion sexual se verd menos afectada con la cirugia, sobre todo en pacientes

jévenes (49).

La radioterapia, sin embargo, tiene la capacidad de tratar areas amplias y zonas de riesgo de
afectacion microscopica. La “Histerectomia Radical” compromete la extirpacion del ttero
con un manguito vaginal y con los tejidos de los pardmetros y paracolpos, la linfadenectomia
pélvica también forma parte de la intervencion quirurgica, en cambio, la extirpacion anexial
no es un componente de la Histerectomia Radical. En pacientes

jévenes en las fases iniciales, se pueden conservar los ovarios (49).

En las fases: 1AL, IA2, IB1, 1A no Bulky, las evidencias indican que tanto la cirugia como
la radioterapia radical tienen resultados similares en las primeras fases. La tendencia general
actual es que estas fases iniciales son subsidiarias del tratamiento quirdrgico, si no hay
contraindicacién para ello; mientras que la radioterapia radical se reserva para los casos
localmente avanzados, en enfermos de edad mas avanzada o con patologia asociada que
contraindique la cirugia por riesgo elevado. En las fases avanzadas se recomienda la

radioterapia externa y braquiterapia concomitante con quimioterapia (49).



PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a proteger a las personas de
las amenazas potenciales o reales a la salud y las consecuencias subsecuentes. Prevenir
significa, inhibir el desarrollo de la enfermedad, reducir su progreso y proteger el organismo
de efectos dafiinos futuros. Existen tres niveles diferentes de prevencion: primaria,
secundaria y terciaria (50).

Se define la prevencion como una serie de “acciones orientadas a la erradicacion,
eliminacion, o minimizacioén del impacto de la enfermedad y la discapacidad”, e incluye

medidas sociales, politicas, econdmicas y terapéuticas (51).

Prevencion primaria:

La prevencion primaria se caracteriza por la promocion de estilos de vida saludables y
comportamientos que minimicen el riesgo de cancer cervical; y la proteccion especifica a
través de la vacunacion profilactica contra el VPH. Vacuna contra el VPH. Como el VPH
es un virus que se transmite por via sexual, la manera de prevenir la infeccion seria la
abstinencia absoluta, que es totalmente irrealista. Se pueden reducir las probabilidades de
adquirir la infeccion con la practica de la monogamia, pero ésta deberia ser mutua; la
circuncision y el uso de preservativo solo confieren un cierto grado de proteccion. Las
vacunas profilacticas representan el método ideal para prevenir la infecciéon por VPH (51).
Hoy en dia disponemos de 3 vacunas aprobadas para la prevencién de la infeccién por ciertos
tipos de HPV. Todas estas vacunas protegen frente a HPV -16 y 18 (52).

a) Gardasil: Actua frente a HPV 16, 18,6 y 11. Los HPV 6 y 11 son responsables del 90 %
de las verrugas genitales.

b) Gardasil ®: Esta vacuna protege también frente a otros virus de alto riesgo, como son:
31, 33, 45, 52 y 58, ademas de los virus anteriores.

c) Cervarix: Esta vacuna ofrece proteccién frente a los virus HPV 16 y 18.

prevencion secundaria

La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion rapida para

detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir



complicaciones. El propdsito es detectar los primeros sintomas sobre los cuales el paciente
no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera que la intervencion rapida
sea efectiva para controlar o curar la enfermedad. La metodologia para tamizaje de cancer
cérvico uterino mas utilizada a nivel mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual

consiste en una citologia exfoliativa del cérvix (53).

e Tamizaje en poblacion general: El cancer cervical es rara antes de los 30 afios de
edad. La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo etario
previsto, seguida de tratamiento de las lesiones pre malignas detectadas, permiten
prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino (54).

La edad considerada para tamizaje sera desde los 30 a los 49 afios con prueba de
VPH o IVAA'y de los 50 a los 64 afios con citologia convencional (PAP) (55).

En el tamizaje de mujeres de 30 a 49 afios con prueba molecular de deteccion del
VPH; en caso sea negativo se realizara el seguimiento con una nueva prueba
molecular cada 5 afios y VPH positivas con colposcopia negativo, se realizara un
control al afio con una prueba molecular para VPH acompariada de una nueva IVAA
(54).

Prevencién terciaria

“Engloba las actividades para la rehabilitacion y prevencion de las complicaciones derivadas
de la enfermedad” (56), son acciones relativas a la recuperacion integral de la enfermedad
clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico y tratamiento y la rehabilitacion
fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo
las mismas. En la prevencidn terciaria es fundamental el control y seguimiento del paciente,
para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacion oportunamente. Se trata de
minimizar los sufrimientos causados al perder la salud; facilitar la adaptacion de los
pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al maximo, las recidivas
de la enfermedad (57).

Cuidados paliativos: Acceso a opioides para las mujeres con cancer cervicouterino
avanzado. Conseguir que los pacientes con cancer cervicouterino potencialmente mortal se

les proporcione alivio del dolor y del sufrimiento (tanto fisico como psicoldgico) (58).



2.3 HIPOTESIS

> Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion
del céncer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100,
UNSCH, Ayacucho-2023.

» Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la
prevencion del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie
100, UNSCH, Ayacucho-2023.

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

a. Variable independiente: Conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello
uterino en los estudiantes de enfermeria de la serie 100.
b. Variable dependiente: Actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino

en los estudiantes de enfermeria de la serie 100.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DIFINICION ESCALA
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1 Enfoque de investigacion
El enfogque es cuantitativo, se basa en un tipo de pensamiento deductivo, que va desde lo

general a lo particular, utilizando la recoleccion y andlisis de datos para contestar preguntas
de investigacién y probar hipétesis establecidas previamente. Ademas, confia en la medicién
numeérica, el conteo y frecuentemente en el uso de estadisticas para establecer con exactitud,

patrones de comportamiento en una poblacion (60).

3.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada, es decir a partir de los resultados que se obtengan, se

generard respuesta al problema implicito.

3.3 Disefio de investigacion

La investigacion responde a un disefio no experimental, descriptivo, correlacional de corte
transversal, las variables de estudio seran examinados en su naturalidad, no se realizara
alguna manipulacion, luego se determinaré el nivel de relacién de los variables y la unidad

de analisis se examinara en un solo periodo de tiempo.

3.4 Area de estudio

La investigacion se ejecuto en los ambientes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la

Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

3.5 Poblacién

Estudiantes de la serie 100, matriculados en el semestre académico 2023-1 en la Escuela
Profesional de Enfermeria, que asciende a un total de 115 estudiantes, para esta investigacion

se tendra en cuenta solo a las mujeres teniendo los siguientes criterios:

Los criterios de inclusion fueron:

e Estudiantes de 17 — 30 afios, matriculados en el semestre académico 2023-1 en la
Escuela Profesional de Enfermeria.

e Estudiantes con predisposicion para participar en este trabajo de investigacion.

e Estudiantes de sexo femenino.

e Estudiantes lucidas en tiempo, espacio y persona.



Los criterios de exclusion son:

e Estudiantes que no estén matriculados en el semestre académico 2023-1 en la Escuela
Profesional de Enfermeria.

e Estudiantes que no pertenezcan a la serie 100.

e Estudiantes sin predisposicion para participar en este trabajo de investigacion.

e Estudiantes no ldcidas en tiempo, espacio y persona.

3.6 Muestra

La muestra lo conform6 80 estudiantes de sexo femenino.

B Z2PQN
~ (N=1)(e)2+2Z2PQ

n

_ 1,962(0,5)(0,5)100
~ (100 — 1)(0,05)2 + 1,962(0,5)(0,5)

n

13,8416 (0,5)(0,5)(100)
™= (99)(0,0025) + 3,8416(0,5)(0,5)

_ 9604 _ o
"=12079 " 7
Donde:
Definicién Valor

N  Tamario de la poblacion 115
Z? Varianza (tabla de Gauss 1.96, nivel de confianza = 95%) 1.96
P Probabilidad de éxito (50%) 0.5
Q  Probabilidad de fracaso (50%) 0.5
E  Error de estimacion (5%) 0.05

El tipo de muestreo es no probabilistico intencionado.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos:

la técnica empleada es la encuesta para evaluar el nivel de conocimiento y la escala de actitud
tipo Escala de Likert para determinar las actitudes, en las estudiantes de la Escuela

Profesional de Enfermeria de la serie 100.



Instrumentos de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se hizo mediante dos cuestionarios estructurado los cuales son:

a. Cuestionario para evaluar conocimiento frente a la prevencion del cancer de cuello

uterino.

El instrumento fue adaptado de Sivirichi & Huamanyalli (2019), el mencionado instrumento

fue sometido a una confiabilidad y demostré tiene una correlacién alta de 0,85.

El instrumento tiene como propdsito evaluar el nivel de conocimiento frente a la prevencion
del cancer de cuello uterino. Esté dirigido a los estudiantes de la Escuela Profesional de

Enfermeria serie 100 de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga.
Las dimensiones que evalla el instrumento son:

e Aspectos generales.
e Signos y sintomas del cancer de cuello uterino.

e Medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.

En cada uno se planted una serie de preguntas, haciendo un total de 18 items; la modalidad

es por via presencial, con una duracion de tiempo de 20 minutos.

Al finalizar la encuesta para obtener los resultados se tuvo en cuenta la valoracion
cuantitativa, a cada pregunta respondida correctamente (SlI) se le asigna 1 punto, por cada
respuesta equivocada (NO) cero puntos. Para la clasificacion se uso la siguiente escala
vigesimal (00-18).

E. vigesimal:

¢ Nivel de conocimiento deficiente  00-08 puntos
¢ Nivel de conocimiento regular 09-13 puntos

e Nivel de conocimiento bueno 14-18 puntos

b. Cuestionario para evaluar las actitudes sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la serie 100, para el cual se
uso el instrumento de una Escala tipo Likert la cual contiene 17 items respecto a la actitud,

medidos en lo cognitivo, afectivo y conductual; las alternativas de respuesta se baso en:



5 para “totalmente de acuerdo”, 4 para “de acuerdo”, 3 para “indiferente”, 2 para

“desacuerdo”, 1 para “totalmente en desacuerdo”.
Donde se obtendra un puntaje de 1-5 puntos por cada item:

e Totalmente de acuerdo

5
e De acuerdo 4
e Indiferente 3
e En desacuerdo 2
e Totalmente en desacuerdo 1
Ademas, se medira con una Escala Ordinal
e Actitud desfavorable 17-53
e Actitud indiferente  54-70

e Actitud favorable 71-85

3.8 Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se organizd de la siguiente manera:

e Se solicitd la autorizacion a la directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
para la recoleccion de datos en las aulas de la mencionada escuela.

e Capacitacion del personal de apoyo que va intervenir en la recoleccién de datos.

e Reunion de coordinacion en las aulas de la serie 100, para coordinar con el
representante, a fin de informar los criterios de seleccion de la poblacion y la forma
de administracion del instrumento.

e Identificacion de la unidad de estudio, conforme a los criterios de inclusion,
asimismo proporcionar informacion y solicitar el consentimiento previo.

e Aplicacion de los instrumentos de recoleccién de datos el dia programado y en los

ambientes de labores académicos de los estudiantes de la serie 100.

3.9 Procesamiento de datos
Consistid en el siguiente procedimiento:
e Realizacion del control de calidad de cada uno de los instrumentos aplicados.

e Realizacién de la codificacién de los instrumentos, asi como de cada uno de los items

consignados en el instrumento.



e Formulacion de la base de datos en el programa SPSS version 25 y Microsoft Excel
office 2019.

e Ingreso de datos en la base de datos creados.

e Procesamiento de la informacion mediante el uso de la estadistica descriptiva e
inferencial y su respectiva prueba correlacional no paramétrica de Rho de Spearman.

e Una vez obtenidas las tablas y graficos estadisticos se continuaron con el analisis,

sintesis, descripcion e interpretacion de los resultados.

3.10 Confiabilidad y Validacion

El instrumento utilizado en la presente investigacion se modificO de acuerdo a
conveniencia y evaluacién de los items , para su validacion correspondiente se sometio
al juicio de expertos conocedores en la materia, con la finalidad de mejorar la claridad
de las preguntas, la relevancia de las mismas, si el nUmero de preguntas es adecuado, 0

si el tiempo que toma en contestarlo es 0 no apropiado.

El indice de la validacion fue superior 0.76; significa que el instrumento para medir sobre
el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer del cuello uterino

es fuertemente valido.

Por otro lado la Confiabilidad se calcul6 mediante una prueba piloto de una pequefia
muestra de diez alumnas de la serie 100 matriculados 2022 11, y se proceso mediante el
estadistico Alfa Cronbach, antes de aplicar el instrumento, cuyos resultados demostraron

consistencia interna de 0,75 y 0,85 para evaluar conocimiento y actitud respectivamente.

3.11 Presentacion y analisis de datos

Los resultados se presentan en tablas de frecuencia simples y doble entrada, para la
contrastacion de la hipotesis se realizo la prueba estadistica no paramétrica de Rho de

Spearman y su posterior interpretacion y analisis.



CAPITULO IV:
RESULTADOS
RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla N° 01

Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de enfermeria de la serie 100,
UNSCH; Ayacucho-2023.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS N° %
17 A 20 ANOS 60 75
EDAD 21 A 25 ANOS 20 25
SUB TOTAL 80 100
SOLTEROS 80 100
ESTADO CIVIL SUB TOTAL 80 100
. SIN HIJOS 80 100
N*HIIOS SUB TOTAL 80 100
CATOLICO 61 76.3
. TESTIGO JEHOVA 5 6.3
RELIGION EVANGELICO 14 17.5
SUB TOTAL 80 100.0

Fuente: encuesta para evaluar conocimiento frente a la prevencion del cancer de cuello uterino

En la tabla N° 01 respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la
serie 100 de la Escuela Profesional de Enfermeria, el 75% tienen la edad de 17 a 20 afios, el
25% de 21 a 25 afios; el 100% son solteros y no tienen hijos respectivamente, en cuanto a la
religion el 76.3% son de la religion catolica, el 17.5% de la religion evangélica y el 6.3%

son testigos de Jehova.



Tabla N° 02

Nivel de conocimiento frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100; UNSCH, Ayacucho 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N° %
DEFICIENTE 6 7.5
REGULAR 43 53.8
BUENO 31 38.8
TOTAL 80 100

Fuente: encuesta para evaluar conocimiento frente a la prevencion del cancer de cuello uterino

Segun los resultados, se observa del 100% de la poblacion en estudio, el 53.8% de los
estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de Enfermeria tiene un nivel de
conocimiento regular frente a la prevencién de cancer de cuello uterino, el 38.8% tiene un
nivel de conocimiento bueno, por otro lado solo el 7.5% tiene un nivel de conocimiento
deficiente; los mencionados resultados demuestran que la mayoria de los estudiantes de
enfermeria tienen un conocimiento que va de regular a bueno frente a la prevencion de cancer

de cuello uterino.



Tabla N° 03

Nivel de actitud frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los estudiantes
de Enfermeria de la serie 100; UNSCH, Ayacucho 2023.

NIVEL DE ACTITUD N° %
DESFAVORABLE 8 10
INDIFERENTE 70 87.5
FAVORABLE 2 2.5
TOTAL 80 100

Fuente: encuesta para evaluar actitudes sobre la prevencidn del cancer de cuello uterino.

En la tabla N° 03, los resultados referidos a la actitud frente a la prevencion de cancer de
cuello uterino, muestran el 87.5% de los estudiantes tienen una actitud indiferente, el 10%
una actitud desfavorable y el 2.5% una actitud favorable; los resultados demuestran en la
mayoria de los estudiantes una actitud indiferente a desfavorable, los cuales ponen en mayor
riesgo frente al cancer de cuello uterino.



RESULTADOS INFERENCIALES
Tabla N° 04

Relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer
del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho
2023.

NIVEL DE ACTITUD TOTAL
coNoaT T DESFAVORABLE INDIFERENTE ~ FAVORABLE
N° % N° % N° % N° %
DEFICIENTE 1 1.3 5 6.3 0 0 6 7.5
REGULAR 5 63 38 475 0 0 43 53.8
BUENO 2 25 27 338 2 2.5 31 38.8
TOTAL 8 100 70 875 2 2.5 80 100

Fuente: encuesta para evaluar conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer de cuello uterino

En la presente tabla que hace referencia al nivel de conocimiento relacionado a la actitud
frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, se observa del 100% de la poblacién en
estudio, el 53.8% tiene conocimiento de nivel regular, de los cuales el 47.5% tiene una
actitud indiferente frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, el 6.3% una actitud
desfavorable; asimismo el 38.8% tiene un conocimiento de nivel bueno, de los cuales el
33.8% presenta una actitud indiferente frente a la prevencion de cancer d cuello uterino; los
resultados reflejan que los conocimientos que poseen los estudiantes no necesariamente
reflejan en las actitudes favorables.

Valor de Rho 0.223
calculado
Valor de P 0.048

Por tanto se rechaza la Ho y se acepta la Hi: Existe relacién entre el nivel de
conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho-2023.

Por ende el nivel de correlacion es positiva baja; es decir a un nivel de conocimiento
bueno la actitud es favorable en la prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho-2023.



Contrastacion de la Hipotesis

Prueba de Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del
cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho-2023.
Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencion del
cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho-2023.



DISCUSION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que se da inicio en las células de la
superficie del cuello uterino, es una enfermedad de progresion lenta que inicia como una
afeccion precancerosa denominada displasia, el problema de salud puede ser detectada
a tiempo mediante la prueba de Papanicolaou y si se identifica a tiempo puede ser
tratable al 100%; la mayoria de los casos de cancer de cuello uterino es causado por el
virus del papiloma humano, la conducta de las mujeres pueden aumentar el riesgo de
adquisicion como tener relaciones sexuales a edad temprana, tener multiples parejas

sexuales, no recibir la vacuna contra el VPH, un sistema inmunitario debilitado, etc.(61)

Segun la Organizacién panamericana de la Salud la elevada carga de cancer
cervicouterino en las Américas representa un problema de salud publica que demanda
que los Gobiernos deben implementar estrategias integrales e interprogramaticas; segun
reportes estadisticos las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino es tres veces
més alta en América Latina y el Caribe en comparacién de Norteamérica; entre la
estrategia efectiva corroborada esta la vacunacion contra el virus del papiloma humano

que puede prevenir cerca al 70% de los casos de cancer cervicouterina (62).

Los hallazgos de la investigacion, respecto al conocimiento, el 53.8% de los
estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de Enfermeria tiene un nivel de
conocimiento regular frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, el 38.8% tiene
un nivel de conocimiento bueno, el 58.7% regular, por otro lado, sélo el 7.5% tiene un

nivel de conocimiento deficiente (Tabla N° 02).

Estudios revisados sobre el nivel de conocimiento, Benavides G, Herrera I. En Ecuador
halld el 72% de las pacientes encuestadas no tienen conocimientos sobre las causas y
consecuencias del cancer de cérvix, los cuales afectarian promover una cultura
preventiva sobre el cancer de cuello uterino, Por otro lado Sotomayor, D. en un estudio
realizado en Moquegua (Pert), hallaron en un 44,61 % presentan un nivel de
conocimiento alto, regular 43% respecto a la prevencién de cancer de cuello uterino;
Narvédez, C (Lima) en un estudio sobre conocimiento y actitud sobre cancer
cervicouetrino encontr6 en un 43.5% de la poblacién en estudio presentaron
conocimiento de nivel alto, el 34.5% conocimiento de nivel medio; asimismo Hidalgo R
y Laurente M (Lima), hall6 que gran proporcion de la poblacion en estudio tiene un

nivel de conocimiento alto en la prevencion de cancer de cuello uterino en las diferentes



dimensiones; Tarrillo MP (Chiclayo) en un estudio hallé el 69.3% presentan un nivel
de conocimiento alto en prevencion de cancer de cuello uterino; Sullcaray y Huaccha
(Lima) encontré el 70.0% de los participantes en el estudio alcanzaron un nivel de
conocimiento medio respecto a las medidas preventivas sobre cancer de cuello uterino;
a nivel local el estudio de Sivirichi A y Huamanyalli (Ayacucho) el 55,6% de la
poblacion en estudio tiene un nivel de conocimiento regular respecto a la prevencion de

cancer de cuello uterino.

Contrastado los hallazgos se infiere que los resultados encontrados concuerdan con los
estudios de Sotomayor D. (Moquegua), Narvaez, C (Lima), Sullcaray y Huaccha (Lima),
Sivirichi A 'y Huamanyalli (Ayacucho), quienes hallaron la poblacién en estudio en su
mayoria presentaron un nivel de conocimiento regular a bueno los cuales reflejan que la
poblacion en estudio conoce respecto a los aspectos generales del cancer de cuello
uterino, como las causas de la enfermedad, las manifestaciones clinicas y las medidas
preventivas; por otro lado el estudio difiere de los resultados de las investigaciones de
Benavides G, Herrera I. (Ecuador) quienes encontraron que la mayoria de la poblacién
desconocian o no tenian informacion sobre la enfermedad, los cuales incrementaban el
riesgo de desarrollar la mencionada enfermedad, asimismo el estudio difiere de los
resultados de Hidalgo R y Laurente M (Lima), Tarrillo MP (Chiclayo) quienes si
hallaron que la mayoria de la poblacion en estudio tenia un nivel de conocimiento alto,
los cuales influyen en implementar sus medidas preventivas y reducir el riesgo de

padecer la enfermedad.

El conocimiento se refiere a las ideas, informacién o mensajes que maneja 0 posee un
individuo, sobre un tema a partir de diversos factores como la socializacion, la
experiencia y el acceso a informacion entre otros; asimismo el conocimiento implica
datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede
hacer ante una situacion determinada (31).

Por tanto, los hallazgos del estudio reflejan la informacion que posee la poblacion en
estudio no es satisfactorio ya que aun requieren de informacion para mejorar las
préacticas de prevencion, toda vez que son estudiantes de salud las posibilidades de
acceder a una informacion sera favorable ya que va ser parte de su proceso de formacion
académica y el conocimiento que reciban en su formacién mejoraria su nivel de

conocimiento.



En Relacién a la actitud frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, del total de
la poblacion en estudio, el 87.5% de los estudiantes tienen una actitud indiferente, el

10% una actitud desfavorable y el 2.5% una actitud favorable (Tabla 03).

En relacidn a la actitud, segun los estudios revisados como el de Escobar MB, et al.
(Colombia) se observa una actitud deficiente reflejado en una relacién precoz, escaso
uso del preservativo, poca costumbre de realizarse los examenes citologicos
preventivos; en la misma linea Morcillo JD, et al. (Colombia) hall6 deficiencias respecto
a las actitudes frente a la prevencién de cancer de cuello uterino manifestado por inicio
precdz de las relaciones sexuales, tener maltiples parejas sexuales, uso de preservativo
de forma esporadica (20); también Lorayco y Patilla (Cuzco) el 32.5% de la poblacion
en estudio tenia la actitud de indiferencia y el 67.5% gozaba de una actitud positiva
frente a la prevencion de céncer de cuello uterino; Narvéaez, C (Lima) encontro
resultados relacionado a la actitud frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, el
60.7% demostraron actitud positiva; Tarrillo MP (Chiclayo) hallo el 64% de la
poblacion en estudio realizan practicas inadecuadas respecto a la prevencion de cancer
de cuello uterino; segun Sivirichi A y Huamanyalli (Ayacucho) el 84, 1% de los que
participaron en el estudio muestra una actitud de acuerdo frente a la prevencion del

cancer del cuello uterino

Contrastando los hallazgos respecto a la actitud frente a la prevencién de cancer de
cuello uterino, la mayoria de los jovenes estudiantes muestran una actitud indiferente,
los cuales concuerdan con los resultados de Escobar MB, et al. y Morcillo JD, et al.
(Colombia) y Tarrillo MP (Chiclayo), quienes también hallaron que la mayoria de su
poblacion en estudio presentan una actitud deficiente frente a la prevencion del cancer
de cuello uterino, exponiéndolos a mayor riesgo del desencadenamiento de la
enfermedad; por otro lado los hallazgos difieren de los resultados de Lorayco y Patilla
(Cuzco), Narvaez, C (Lima) y Sivirichi A y Huamanyalli (Ayacucho quienes si
encontraron una actitud favorable.

Una actitud es una forma de respuesta, a alguien o a algo aprendida y relativamente
permanente; el término "actitud" ha sido definido como "reaccion afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado” (39); también se
consideran a las predisposiciones adquiridas para actuar selectivamente, conducirse de

determinada manera en la interaccion social (40).



Por tanto los resultados demuestran en la mayoria de los estudiantes muestran una
actitud indiferente a desfavorable; es decir la predisposicion para adoptar una conducta
saludable para la prevencién de cancer de cuello uterino es nulo, los cuales en
contraposicion a un nivel de conocimiento que en su mayoria poseen conocimiento
regularaa bueno no es concordante con la actitud que adopta, los cuales ponen en mayor
riesgo e incrementan su vulnerabilidad frente a la adquisicion de cancer de cuello

uterino.

¢Considera, que la higiene intima diaria es primordial porque previene el cancer de cuello
uterino¢ Considera, que la higiene intima diaria es primordial porque previene el cancer de
cuello uterino?. ¢Considera, que la higiene intima diaria es primordial porque previene el
cancer de cuello uterino?.Respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, del 100% de la poblacion en estudio, el
53.8% tiene conocimiento de nivel regular, de los cuales el 47.5% tiene una actitud
indiferente frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, el 6.3% una actitud
desfavorable; asimismo el 38.8% tiene un conocimiento de nivel bueno, de los cuales el
33.8% presenta una actitud indiferente frente a la prevencion de cancer d cuello uterino (
Tabla N° 04).

Aplicado la prueba estadistica inferencial, se halld6 una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y actitud, donde el Valor de Rho calculado
es ,223 y el valor de P= 0.048, reflejando una relacion de nivel bajo entre la variable
conocimiento y actitud, reflejando los resultados el nivel de conocimiento en su mayoria
de nivel medio esta relacionado a una actitud indiferente frente a la prevencién de Cancer
de cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho-
2023.

Las investigaciones revisadas respecto a la relacion entre el conocimiento y actitud
frente a la prevencion de céncer de cuello uterino; Escobar MB, et al. ;Colombia
concluye de que no existe asociacion entre el conocimiento, las actitudes y el cuidado
de si mismo (18); Narvéez C. (Lima) concluye el grado de conocimientos de cancer de
cérvix tiene una relacion directa positiva y estadisticamente significativa con las
actitudes sobre su prevencion en mujeres en edad fértil; Tarrillo MP (Chiclayo); Sivirichi
Ay Huamanyalli en su estudio evidencié una correlacion positiva baja entre el

conocimiento y las practicas preventivas sobre el cancer de cuello uterino; existe una



correlacion directa y moderada entre el nivel de conocimiento y actitudes frente a la

prevencion del cancer de cuello uterino.

Contrastando la relacion entre el conocimiento y la actitud frente a la prevencion de
cancer de cuello uterino, los hallazgos del presente estudio, concuerdan con las
investigaciones de Narvaez C. (Lima), Tarrillo MP (Chiclayo); Sivirichi A y
Huamanyalli, encontrandose una relacion positiva baja entre el nivel de conocimiento y
la actitud; es decir la actitud de los estudiantes frente a la prevencion de cancer de cuello
uterino depende del nivel de conocimiento que poseen sobre la enfermedad como las
causas o factores de riesgo, las manifestaciones clinicas y las medidas preventivas; por
otro lado los resultados difieren de los estudios de Escobar MB, et al. (Colombia) quien

si no hallé una relacion significativa entre ambas variables.

Por tanto, la relacion existente entre el conocimiento y la actitud frente a la
prevencion de cancer de cuello uterino, tiene implicancias favorables para la prevencion
del céncer de cuello uterino, en vista que las decisiones tomadas a partir de la
informacion que poseen favorece el autocuidado y disminuye las probabilidades de

desarrollar la enfermedad.



CONCLUSIONES

1. Se hall6 una correlacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente a la prevencion de cancer de cuello uterino, donde el valor de p< 0.05, el
cual denota la actitud de los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional
de Enfermeria depende del nivel de conocimiento previo que poseen para

prevenir el cancer de cuello uterino.

2. El nivel de conocimiento respecto a la prevencion de cancer de cuello uterino en
los estudiantes de la serie 100 de la Escuela Profesional de Enfermeria oscila
entre el nivel regular a bueno, siendo 53.8% con conocimiento regular y 38.8%

con conocimiento buen.

3. En referencia a la actitud en su mayoria (87.5%) presentan una actitud de
indiferencia frente a la prevencion de céancer de cuello uterino, quedando

expuestos a mayor riesgo de adquisicién de la enfermedad.



1.

3.

RECOMENDACIONES

A las instituciones rectoras en salud en nuestra Region como la Direccion
Regional de Salud, Redes de Salud, priorizar la implementacion de las estrategias
preventiva promocionales como intervenciones costo/efectivas en las
poblaciones mas vulnerables como son las adolescentes, jovenes, ya que los
problemas de céancer de cuello uterino van posesionandose como una de las
enfermedades que causa la alta mortandad en la poblacion femenina,

basicamente en las mujeres en edad fértil.

A la Direccion de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga, al Area de Salud, implementar la estrategia de
promocion de la salud y la prevencion primaria y secundaria para la comunidad
universitaria, los cuales mejoren el acceso a la informacion y tomar decisiones

acertadas en la mejora de la salud integral.

A la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud,
priorizar las investigaciones en las lineas de la salud preventiva y sirvan de
insumos para mejorar las intervenciones por parte de las instituciones tutelares

en salud tanto a nivel de la Region y la Universidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES FRENTE A LA PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO EN LOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100, UNSCH, AYACUCHO 2023.

PROBLEMA

VARIABLES

HIPOTESIS

OBJETIVOS

DISENO METODOLOGICO

¢Cual es el nivel
de

conocimiento y
actitudes frente
a la prevencion

del cancer del
cuello uterino
en los

estudiantes de
Enfermeriade la
serie 100,
UNSCH,
Ayacucho
2023?

Independiente:

conocimiento sobre la
prevencion del cancer del
cuello  uterino en los
estudiantes de enfermeria de la
serie 100.

Dependiente:

Actitudes  frente a la
prevencion del cancer del
cuello uterino en los

estudiantes de enfermeria de la
serie 100.

Hi: Existe relacion entre el
nivel de conocimiento vy
actitudes frente a la prevencién
del cancer del cuello uterino en
los estudiantes de Enfermeria
de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho-2023.

Ho: No existe relacion entre el
nivel de conocimiento vy
actitudes frente a la prevencién
del cancer del cuello uterino en
los estudiantes de Enfermeria
de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho-2023.

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes frente a la
prevencion del céncer del cuello uterino en los estudiantes
de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar las condiciones sociodemograficas en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho 2023.

b) Establecer el nivel de conocimiento frente a la
prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH,
Ayacucho 2023.

c) Identificar el nivel de actitudes frente a la prevencion
del céncer del cuello uterino en los estudiantes de
Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.

Estudio de tipo: Aplicada.

Disefio: No experimental,
Descriptivo, de corte transversal.

Poblacion: Estudiantes de la
Escuela de Formacién Profesional
de Enfermeria de la serie 100, de
la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga.

Muestra: Utilizamos el muestreo
por conveniencia y obtuvimos asi
un muestreo de 80 estudiantes
exclusivamente mujeres.

Técnica: Encuesta estructurada y
la Escala de actitud tipo Likert.




ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO
PRESENTACION
Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga y estamos realizando un estudio sobre cancer de cuello uterino.
Este cuestionario es totalmente confidencial y no le tomara més de 25 minutos de su tiempo
en contestar.

INTRODUCCION: El objetivo general de la investigacion es determinar el nivel de
conocimiento frente a la prevencion del cancer de cuello uterino, en estudiantes del I ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga en el afio 2023.

INSTRUCCIONES: 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.

Datos informativos:

EDAD: 17-20 afios ( ) 21-25afios ( ) 26-30 afios ( )

ESTADO CIVIL: soltera ( ) casada ( ) conviviente ( ) otros: ..........ccccevvenvennnn
CUANTOS HIJOS TIENE: sin hijos ( ) 1hijo( ) 2-4 hijos ( )

RELIGION: Catdlica ( ) Testigo de Jehova ( ) Evangélica ( )

ITEMS ENUNCIADOS Sl NO

1 ¢Ud, tiene conocimiento que el cancer de cuello uterino es
una enfermedad que no tiene cura ?.

) ¢Conoce Ud, las causas principales que produce el cancer
de cuello uterino ?.

3 ¢Sabe Ud. si el embarazo antes de los 18 afios puede ser un
factor de riesgo para el cancer del cuello uterino?.

4 ¢Considera Ud. que tener relaciones sexuales a menor edad
incrementa el riesgo de adquirir el cancer de cuello
uterino?.

5 ¢Conocia Ud. que las mujeres con antecedentes familiares

de céncer de cuello uterino tienen alto riesgo de contraer
esta enfermedad?.




6 ¢Cree Ud. que las mujeres al tener varias parejas sexuales
pueden llegar a producir el cancer de cuello uterino?.

7 ¢Piensa Ud. que al consumir las bebidas alcoholicas y
cigarros incrementa el riesgo de contraer el cancer del
cuello uterino?.

8 ¢ Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el
riesgo de contraer el virus de Papiloma Humana?.

9 ¢Considera, que la higiene intima diaria es primordial
porque previene el cancer de cuello uterino?.

10 ¢Entiende Ud. en que consiste el examen del Papanicolau?

11 ¢Conoce a que edad dede realizarse el primer examen del
Papanicolaou?.

12 ¢Sabe Ud. con que frecuencia debe realizarse el examen de
Papanicolau?

13 ¢ Tiene conocimiento o informacion si existe vacuna para la
prevencion del cancer de cuello uterino?.

14 ¢Si una mujer tiene antecedente de una infeccion de
transmicion sexual, y no recibio tratamiento; pueda estar en
riesgo de tener cancer de cuello uterino?.

15 ¢Crees que las mujeres deben realizarse el Papanicolaou
exclusivamente solo cuando tienen dolor genital?.

16 ¢Consideras que si el Papanicolaou sale positivo significa
que la muejer tiene cancer de cuello uterino?.

17 ¢Sabe que realizar una alimentacion saludable y actividad
fisica sana reduce el riesgo de contraer el cancer de cuello
uterino?.

18 ¢ Utilizas el preservativo o condén en sus relaciones

sexuales para prevenir el cancer del cuello uterino u otras
enfermedades de transmicion sexual?.

Fuente: Instrumento adaptado del estudio “Nivel de Conocimiento y Actitudes Frente a la
Prevencion del Cancer del Cuello Uterino en Madres que Acuden al Puesto de Salud
Rosaspata”



ANEXO 03

ESCALA DE LIKERT

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE LIKERT

PRESENTACION

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga y estamos realizando un estudio sobre cancer de cuello uterino.
Esta escala es totalmente confidencial y no le tomara mas de 25 minutos de su tiempo en
contestar.

INTRODUCCION: El objetivo general de la investigacion es determinar las actitudes
frente a la prevencion del cancer de cuello uterino, en estudiantes del | ciclo de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga en el
afo 2023.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y
marque la opcidn que crea se acerque mas a su respuesta, para ello debera tener en cuenta

las siguientes respuestas:

TA: totalmente de acuerdo / A: de acuerdo

I: indeciso / D:endesacuerdo / TD: totalmente en desacuerdo

ITEMS

ENUNCIADOS

REPUESTAS

TA

All |D

D

1

Retrasar el inicio de las relaciones sexuales es
importante para prevenir la infeccién por el virus
de papiloma humano.

La infeccion por el virus del papiloma humano es
grave.

Reducir al minimo el nimero de parejas sexuales
me ayudaria a reducir las probabilidades de
contraer el virus de papiloma humano.

Me encuentro en la capacidad de usar un condén
para prevenir la infeccion del virus papiloma
humano en mi proximo coito sexual.

El contraer el virus del papiloma humano puede
Ilevarme a la muerte.

Las vacunas pueden ser efectivas para prevenir la
infeccion del virus de papiloma humano.




7 Las vacunas pueden prevenir el cancer de cuello
uterino producido por el virus del papiloma

humano.

8 El uso del preservativo (condon) puede prevenir
eficazmente la infeccidn por el virus del papiloma
humano.

9 Las personas que ya tienen el virus del papiloma
humano no deberian ser vacunados.

10 Es facil identificar a una persona que tiene el virus
de papiloma humano.

11 El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es

un factor de riesgo para adquirir el virus de
papiloma humano.

12 Es necesario realizar el Papanicolaou a toda mujer
gue ya ha tenido relaciones sexuales.

13 Las vacunas contra el virus de papiloma humano
deben ser colocadas en las nifias.

14 El virus del papiloma humano puede ser curado
facilmente por lo que no seria un peligro para mi
persona.

15 El céncer de cuello uterino podria causarme la
muerte.

16 Una persona que tiene el virus del papiloma

humano sin sintomas y signos aparentes no podria
contagiar el virus.

17 La prueba del Papanicolaou puede ser muy
doloroso por lo que las mujeres no desean
realizérselo.

Fuente: Instrumento adaptado del estudio “Eficacia de intervencion educativa en el nivel
de conocimiento y actitud frente al cancer de cuello uterino en estudiantes de la facultad de
enfermeria, universidad nacional de Huancavelica”



ANEXO 04

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico | Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
CONOCIMIENTO ,125 79 ,004 ,969 79 ,052
ACTITUD ,108 79 ,023 ,958 79 ,011

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se aplicaréa la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov? porque la muestra es

mayor que 50 (n >50).

Cuando el nivel de significancia es
>0.05

datos son normales

Prueba paramétrica

Cuando el nivel de significancia es
<0.05

datos son anormales

Prueba no paramétrica

Por tanto, en esta tabla se aprecia que 0.004 es <0.05, por ende, se empleara la prueba

no paramétrica de Rho de Spearman.

Correlacion no paramétrica: Rho de Spearman

Rho Spearman Conocimiento Actitud
Conocimiento Coeficiente de correlacion 1,000 ,223"
Sig. (bilateral) ,048
N 79 79
Actitud Coeficiente de correlacion ,223" 1,000
Sig. (bilateral) ,048
N 79 79

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




ANEXO 05

PRUEBA DE CONFIABILIDAD
Para Cuestionario de Conocimiento

Alfa de Cronbach | N° elementos
0.75 | 18

Para Cuestionario de actitud

Alfa de Cronbach | N° elementos

0.85 | 17



ANEXO 06
FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS
I. ASPECTOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto):

1.5. Cargo QUE JESEIMPEMIA. ... ccuvereereeeiteitesiei ettt sttt bbbt e b b e e
1.6. Denominacion del Instrumento:

1.7. Autor del instrumento:

1.8. Titulo de la tesis:

II.CRITERIOS DE VALIDACION

Indicadores de CRITERIOS
evaluacion del Sobre los items del Sl NO | Observaciones
instrumento instrumento

Estdn ~ formulados  con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
Estan expresados en
2.0BJETIVIDAD conductas observables,
medibles.

Existe una organizacion
3.CONSISTENCIA | l6gica en los contenidos y
relacion con la teoria.

Existe relacion de los
4.COHERENCIA contenidos con los
indicadores de la variable
Las categorias de respuestas
y sus valores son apropiados.
Son suficientes la cantidad y
6.SUFICIENCIA calidad de items presentados
en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

5.PERTINENCIA

Observaciones: Ayacucho, septiembre del 2023.



Ficha de Validez de contenido por Jueces Expertos

Escala de Calificacion

Criterios
JU |J2 |J3 |J4 |5 VALOR

Estan formulados con lenguaje apropiado que | 1 1 1 1 1 5

facilita su comprension.

Estan expresados en conductas observables, 1 1 1 1 1 5

medibles.

Existe una organizacion logica en los 1 1 1 1 1 4

contenidos y relacion con la teoria.

Existe relacion de los contenidos con los 1 1 1 1 1 5

indicadores de la variable

Las categorias de respuestas y sus valores son |1 1 1 1 1 5

apropiados.

Son suficientes la cantidad y calidad de items | 1 1 1 1 1 5

presentados en el instrumento.

Total 29
1= acuerdo

0= desacuerdo

b = Ta x 100
Ta+Td
b =29 x 100
30

b = 0.96 Excelente Valide

0.53 amenos : validez nula

0.54a0.59 :validez baja
0.60a0.65 :valida

0.66a0.71 :muy vélida
0.72a0.99 : Excelente Validez

1.0 : Validez Perfecta




ANEXO 07

MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 identificado con DNIL.....................
Domiciliado  en............coooiiiiiiiii Distrito..................... Region
........................... Habiendo tomado conocimiento del estudio titulado: Nivel de
conocimiento y actitudes frente a la prevencion del cancer del cuello uterino en los
estudiantes de enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.

Declaro participar como Informante en este trabajo de investigacion, y me comprometo a
brindarle la informacion fidedigna para el estudio arriba en mencién, debido a que este acto
no compromete mi integridad, fisica y psicologica. Para dar conformidad este acto firmo y

estampo mi huella digital.

Lugary Fecha.........ooooiiiii e

FIRMA'Y HUELLA:



ANEXO 08

Documento de autorizacion para la aplicacion de los instrumentos

— e —
Pedvardiied Wodensl 4o S '
' reatobe 3¢ Huoswmad » :
é/‘ Evif—
: 2elozl 2y
CARTA SOLICITUD 'RECIB:DO

8 Y P

amr——rr
Ayacucho, 19-de-febrerode 2024~ b

Senorita ‘Dra Marizabel Llamocca Machuca.
Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria.

2

Asunto - SOLICITA AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO.
Ciudad; |

Previo cordial saludo, me dirigido a usted en mi condicién de Asesora del
Proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
FRENTEALA PREVENCION DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO, ENLOS
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE LA SERIE 100, UNSCH, AYACUCHO
2023. presentado por las Bach. Huayta Rivera, Mercedes y Torre Arce, Yoliza,
quienes para lograr el objetivo de su estudio aplicaran el cuestionario de su
autoria, por tal razén solicito a usted a fin de que tenga a bien de AUTORIZAR
A MIS ASESORADAS APLICAR DEL INSTRUMENTO A LAS ESTUDIANTES
DE LA SERIE 100 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA con el
objetivo de Determinar el nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencién
del cancer del cuello uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100,
UNSCH, Ayacucho, 2023.,

Agradeciendo |a atencién que brinde a la presente, y reiterandole mis cordiales
saludos quedo de Ud.

Atentamente;

Firmado
 massoowcon s digitalmente por
e oo Angélica Ramirez

; *  Espinoza
mw@_ﬁc&w Fecha: 2024.02.19

16:30:52 -05'00'
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Fotos de aplicacién de los instrumentos
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ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

RESOLUCION DECANAL N°117-2025-FCSA-UNSCH-D
BACHILLERES: MERCEDES HUAYTA RIVERAY YOLIZA TORRE ARCE

En la ciudad de Ayacucho siendo las quince horas con quince minutos del 28 de marzo
del dos mil veinticinco, se reunieron en el auditorio de la Escuela Profesional de Enfermeria
los docentes miembros jurados evaluadores, para el acto de sustentacion de trabajo de tesis
titulado “Nivel de conocimiento y actitudes frente a la prevencién del cancer del cuello
uterino en los estudiantes de Enfermeria de la serie 100, UNSCH, Ayacucho 2023.”
presentado por las bachilleres: MERCEDES HUAYTA RIVERA Y YOLIZA TORRE
ARCE, para optar el titulo profesional de Licenciada(o) en Enfermeria y, los miembros del
Jurado de Sustentacion conformados por:
Presidenta  : Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho (delegada por el Decano)
Miembros  : Prof. Héctor Huaraca Rojas

: Prof. Julia Franqueza Palomino Mayhua
: Prof. Fredy Bermudo Medina

Asesora : Prof. Angélica Ramirez Espinoza
Secretaria Docente: Soledad Yeni Quispe Cadenas
Con el quorum de reglamento, se dio inicio la sustentacion de tesis, la presidenta de la
comision pide a la secretaria docente dar lectura a los documentos presentados por la
recurrente y, da algunas indicaciones a las sustentantes.
Acto seguido, se da inicio a la exposicion de las Bachilleres YOLIZA TORRE ARCE Y
MERCEDES HUAYTA RIVERA. Una vez concluida, la presidenta de la comision solicita
a los miembros del jurado evaluador realizar sus respectivas preguntas, las cuales fueron
absueltas adecuadamente por la sustentante.

La presidenta invita a las sustentantes abandonar el espacio para que los jurados evaluadores
puedan proceder con la calificacion.

RESULTADO DE LA EVALUACION FINAL
Bachiller: MERCEDES HUAYTA RIVERA

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL

Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 17 17 17 17
(delegada por el Decano)

Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 17 17 17

Prof. Julia Franqueza Palomino 17 17 17 17

Mayhua

Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17
17 17 17 17

Prof. Angélica Ramirez Espinoza

PROMEDIO FINAL: 17




Bachiller: YOLIZA TORRE ARCE

JURADOS TEXTO | EXPOSICION | PREGUNTAS | P. FINAL

Prof. Julia Cristina Salcedo Cancho 17 17 17 17

(delegada por el Decano)

Prof. Héctor Huaraca Rojas 17 H 17 17

Prof. Julia Franqueza Palomino 17 17 17 17

Mayhua

Prof. Fredy Bermudo Medina 17 17 17 17

Prof. Angélica Ramirez Espinoza 17 17 17 17
PROMEDIO FINAL: 17

De la evaluacion realizada por los miembros del jurado calificador, llegaron al siguiente
resultado: Aprobar por unanimidad a las Bachilleres: MERCEDES HUAYTA RIVERA Y
YOLIZA TORRE ARCE, quienes obtuvieron la nota final de Diecisiete (17), para lo cual,
los miembros del jurado evaluador firman al pie del presente, siendo las dieciséis horas con
treinta minutos se da por concluido el presente acto académico.

-~

Prof. Héofor Huaraéa Rojas
(Presidenta) (Miembro)

,W Palomino Prof. F redy ermudo Medina
Mayhua (

(Miembro) iembro)

<kr=> € “
g2 C % I

Prof. Angélica Ranfirez Espinoza Prof. So dad—&‘ernyuispe Cadenas
(Miembro) (Secretaria)




ESCUELA PROFESIONAL DE
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