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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre la prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes
de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, 2021. El cancer de
cérvix es un problema muy frecuente en la salud publica, y uno de los problemas mas
importantes es el diagnostico tardio de los casos de cancer de cuello uterino debido a la
debilidad de los sistemas de salud y la aprension de las personas. Metodologia. Tipo de
investigacion, es no experimental, de corte transversal, es descriptivo correlacional y esta
enmarcada en investigacion bésica. La poblacién lo constituyen las estudiantes de la
Universidad Roosevelt, Escuela profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica, la
muestra, lo constituyen 70 estudiantes mujeres de Farmacia IV semestre. La validacion del
instrumento fue por Juicio de Expertos. Resultados. Respecto al nivel de conocimiento
general acerca del cancer de ceérvix, el 68,6% de las estudiantes tiene un nivel de
conocimiento Medio, el 22,9% tiene un nivel de conocimiento Alto y el 8,6% tiene un
nivel de conocimiento Bajo, respecto a las actitudes preventivas frente al cancer de cérvix,
el 84,3% tiene una actitud favorable y el 15,7% tiene una actitud desfavorable. De acuerdo
a la prueba estadistica de Chi cuadrado que se realiz6 para generar la relacion estadistica
entre el conocimiento y actitudes preventivas frente al cancer de cérvix, se observa que la
significacion asintética (bilateral) es de 0.029 < 0.05 por lo tanto se rechaza la hipétesis
nula, y se acepta la hipétesis alterna. Conclusién. Existe relacion significativa entre el
nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del céncer de Cérvix en las

estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Biogquimica de la Universidad Roosevelt, 2021.
Palabras Clave.

Conocimiento y prevencion, Cancer de cérvix, Estudiantes.



ABSTRACT

The present research has objective : Determine the relation between the level of
knowledges and the attitudes towards the prevention of the cancer of Cérvix in the students
of IV cycle of Drugstore and Biochemistry of her university Roosevelt, 2021. Cérvix
cancer is a very frequent problem in the public health, and one of the most important
problems is the late diagnostic of the cancer cases of cervix uterus because of weakness for
the health systems and the people misgiving. M etodologia. Kind of research, is not
experimental, of cross-section, is descriptive he correlates and it is framed in basic
research. The University Roosevelt students, professional Pharmaceutical Science School
and Biochemistry constitute the population, 70 students women of Drugstore constitute the
sample, 1V semester . L To instrument validation he went by Experts' Opinion. Results.
Regarding to that Level of general knowledge about the cancer of cérvix, the 68,6% of the
students has a Half knowledge level, the 22,9% has one level of High knowledge and the
8,6% has a Short knowledge level, regarding to the preventive attitudes opposite to cérvix
cancer, the 84,3% has one suitable attitude and the 15,7% has an attitude unfavorable.
According to the statistical test of square Chi that was realized to generate the statistical
relation between the knowledge and preventive attitudes opposite to cérvix, their one
cancer he observes that the asymptotic (bilateral) significance is of 0.029 < 0.05 rejects the
null hypothesis, and accepts the alternate hypothesis therefore. Conclusion . He exists
significant relation enters The knowledge level and The attitudes of Prevention of the
cancer of Ceérvix in the students of IV cycle of University Drugstore and Biochemistry
Roosevelt, 2021.

Keywords.

Knowledge and prevention, Cancer of cérvix, Students
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I.  INTRODUCCION

A nivel internacional, las enfermedades de transmision sexual (ITS) son reconocidas como
un fendmeno que afecta al pablico en general. Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
casi un millén de personas contraen diariamente infecciones de transmision sexual, que
pueden derivar en infecciones agudas, crénicas y graves, cuyas consecuencias pueden ser

fatales con el tiempo. (1)

La adolescencia es un momento importante en el que se debe priorizar la educacién
sanitaria sobre la prevencion del cancer cervicouterino, esto se debe que este grupo se
involucra en actividades sexuales peligrosas y adquiere varias enfermedades de
transmision sexual, incluida la infeccion por el virus del papiloma, que es la principal

causa de cancer de cuello uterino en la mayoria de las mujeres (2).

El céancer de cuello uterino estd asociado a multiples factores de riesgo, entre ellos,
infecciones por el virus del papiloma humano, multiples parejas sexuales, inicio precoz de
las relaciones sexuales, embarazos mdultiples, ser menores de 17 afios y ya estan
embarazadas, infecciones por clamidia, uso extenso de anticonceptivos orales, tabaquismo,
mala alimentacion, inmunosupresion, antecedentes familiares de cancer de cuello uterino y
pobreza. Por ello, los profesionales de enfermeria son fundamentales en el campo de la
promocion de la prevencion, junto con programas formativos, el cual es un escenario
importante para la difusion de informacion a través de la aplicacién de programas
educativos en las instituciones educativas enfocados en los temas de salud sexual y
reproductiva. Asi los jévenes toman conciencia y se involucran en un comportamiento

sexual responsable. (3).

Debido a que transcurren de 10 a 15 afios desde la infeccion por el virus del papiloma
humano hasta el desarrollo del cancer invasivo, es posible identificar lesiones precursoras,
monitorear su regresion e intervenir de manera efectiva en el tratamiento. Es ampliamente
utilizada en los paises mas desarrollados, utilizando como estrategia el diagnéstico precoz
luego de la implementacion del programa de tamizaje de cancer de cuello uterino, y la tasa
de incidencia a traves de la tincion de Papanicolaou y el tratamiento oportuno y exitoso, se
ha observado una disminucién significativa; situacion que esta implementada en Perd

como promocion preventiva (4).
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Por lo anteriormente expuesto, el presente estudio de investigacién considera plantear el
siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la relacidn entre el nivel de conocimientos y
las actitudes sobre la prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de

Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt, 20217
Asimismo, se generan las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Cual es el nivel de conocimientos acerca del cancer de Cérvix en las estudiantes de

IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt, 20217

2. ¢Cual es la practica preventiva de cancer de Cérvix que tienen las estudiantes de 1V
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, 20217

3. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del
cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la

Universidad Roosevelt, 2021?

El presente trabajo de investigacion se enfocar4d en analizar la relacion entre el
conocimiento y las actitudes de prevencion de Cancer Cervical en mujeres de la
Universidad Roosevelt se tuvo en cuenta esta poblacidn porgue en el centro de estudios se
encuentran mujeres de diversas caracteristicas, creencias y costumbres. Ademas,
contribuird con la preservacion y la promocion de la salud sexual y reproductiva; con ello
se espera mejorar la calidad de vida de los estudiantes, por lo cual nos proponemos el
siguiente objetivo de estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre la prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de

Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt, 2021.
Los objetivos especificos son:

1. Identificar el nivel de conocimientos acerca del cancer de Cérvix en las estudiantes de

IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt, 2021.

2. ldentificar la préactica preventiva de cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de

Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt, 2021.
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3. Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del
cancer de Cérvix en las estudiantes de 1V ciclo de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Roosevelt, 2021.

La hipotesis de investigacion es:

Existe relacién entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencién del cancer de
Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Roosevelt, 2021.

Hi: r # 0 (Existe relacion)
Tenemos también la hipdtesis nula:

No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer
de Cérvix en las estudiantes de 1V ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad
Roosevelt, 2021.

HO: r = 0 (No existe relacion)

A continuacion, presentamos los antecedentes nacionales considerados en la presente

investigacion:

Chavez, G. (2019), Realizo el siguiente estudio: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS ALUMNAS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA MARIA DE NAZARET CAJAMARCA - 2018, el
objetivo de la investigacion fue: determinar el nivel de conocimiento sobre prevencion del
cancer de cuello uterino en alumnas de tercero, cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa Maria de Nazaret Cajamarca- 2018, El presente estudio, de tipo
descriptivo corte transversal con enfoque cuantitativo. Los resultados muestran que el
88.3% de las alumnas profesan religién catolica, 6.7% religion adventista y un 5.0% otra
religion; el 41.7% cursa el quinto afio de educacién secundaria, 38.3% tercer afio y un 20%
cuarto afio de educacion secundaria; el 35.0% se encuentran en la edad de 15 afios, 33.3%
en la edad de 16 afios, 23.3% en la edad de 14 afios y un 8.3% en la edad de 17 afios con
una media de 15.27 y una desviacion estandar + 0.91 afios y finalmente el 66.6% de las

alumnas proceden de la zona urbana y 33.3% de la zona rural. Concluyendo que el 66.7%
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de las alumnas de la Institucion Educativa Maria de Nazaret presentan nivel de
conocimiento medio sobre prevencion del cancer de cuello uterino, resaltando un mayor
desconocimiento en la pregunta: “la vacuna contra el virus del papiloma humana solo es

para adolescentes que no iniciaron relaciones sexuales”. (5)

Mendoza, V. y Valderrama, M. (2016), realizo el siguiente estudio, NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA PREVENTIVA DE CANCER DE CUELLO
UTERINO DE ESTUDIANTES DE ENFERMERIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL
SANTA. NUEVO CHIMBOTE, 2016. Se tuvo como objetivo: conocer la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento y la practica preventiva de cancer de cuello uterino de
estudiantes de enfermeria. Universidad Nacional del Santa. Nuevo Chimbote, 2016. EI
presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
Se tuvo como conclusion: La mayoria de las estudiantes de enfermeria tienen un nivel de
conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3% de las estudiantes de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de cuello uterino, El 74.6%
de las estudiantes de enfermeria realiza una adecuada practica preventiva; mientras que, el
25.4% presenta una inadecuada practica preventiva de Cancer de cuello uterino, De las
estudiantes de enfermeria con Nivel de conocimiento medio el 83.7% presenta una practica
preventiva adecuada; asimismo, de las Estudiantes que presentan un nivel de conocimiento
alto, el 68.8% mantiene una adecuada practica y del total de estudiantes de enfermeria con
nivel de conocimiento bajo el 100% realiza inadecuadas practicas preventivas de cancer de
cuello uterino. Existiendo una relacion estadistica significativa entre ambas variables (p:
0.001). (6)

A continuacion, presentamos los antecedentes internacionales:

Gonzales, M. et al. (2017), realizaron la investigacion titulada: Nivel de conocimiento
sobre cancer cervicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina
familiar. El objetivo de la investigacion fue: identificar el nivel de conocimiento sobre
cancer cervicouterino (CaCu) en mujeres de 15 a 49 afios de edad en una unidad de
medicina familiar. El estudio fue de tipo analisis transversal realizada de marzo de 2015 a
enero de 2017, dirigida a 374 mujeres de 15 a 49 afios de edad que eran beneficiarias del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Las conclusiones fueron las siguientes: Los niveles

de conocimiento sobre Cacu en la poblacion encuestada correspondieron a niveles
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moderados y bajos. Es por ello que representa un area de oportunidad en el proceso de
educacion politica en salud dirigida a la poblacion. Es importante implementar estrategias
de comunicacion que mejoren la informacion al paciente y evallen el impacto de dicho

comportamiento. (7)

Gonzales, R. et al. (2017), realizaron la investigacion titulada: Nivel de conocimientos en
adolescentes sobre el virus del papiloma humano. El objetivo de la investigacion fue:
Determinar el nivel de conocimientos de adolescentes de una escuela preparatoria, sobre el
virus del papiloma humano. Estudio transversal, descriptivo realizado en 242 alumnos de
ambos sexos. Se aplicO instrumento con 46 items agrupados en cuatro secciones: datos
sociodemogréaficos, conocimientos sobre el virus, aspectos de salud sexual y fuentes de
informacion; nivel de confiabilidad de 0,7, se tuvo como conclusion: La falta de
conocimiento sobre el fendmeno puede contribuir a errores de salud y actividades
peligrosas. Por ejemplo, si tiene multiples parejas sexuales o si no esta usando un condon

para el contacto sexual. (8)

Respecto a teorias y enfoques conceptuales que circunscribe al estudio, a continuacion, se

describira:
Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino (CaCu) es una alteracion celular que se inicia en el epitelio del
cuello uterino, que suele progresar lentamente en el tiempo y se manifiesta primero por
lesiones precursoras que generalmente es lenta y progresiva. En mayor o menor grado,
progresa a displasia severa si afecta solo al epitelio superficial, y a cancer invasivo si su
afectacion excede la membrana basal (9).

Epidemiologia.

En Pert, las mujeres mueren de cancer de cuello uterino cada cinco horas. El cancer de
cuello uterino es el cancer mas comun en las mujeres (24,1 % de las mujeres) y en la
poblacion general (14,9 % de todos los canceres), y es la tercera causa principal de muerte
por cancer en las mujeres. Se estima que hubo 4.636 casos y 1.715 muertes por cancer de
cuello uterino en 2012. En 2012, la incidencia bruta anual por 100.000 habitantes fue de
31,3. Esto se compara con el 22,2 de Sudamérica y el 15,1 del mundo. La incidencia

estandarizada por edad es de 32,7 en Perd, 20,3 en Sudamérica y 14,0 en el mundo. (10).
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El peligro acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es de 3,4% en Perd, 2,0%
en Sudamérica y 1,4% a nivel mundial. Las tasas ajustadas de mortalidad por cancer
cervicouterino oscilaron entre 7,9 por 100.000 en 2001 y 5,7 en 2011. Por lo tanto, el
cancer de cuello uterino representa una amenaza para la salud de las mujeres peruanas y

sus familias, por lo cual es un problema de salud publica. (10).

Las mujeres de los paises en desarrollo tienen tres veces mas probabilidades de morir de
cancer de cuello uterino antes de los 75 afios que las mujeres de los paises desarrollados.
En Peru, las regiones con mayor tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino
por 100.000 habitantes son Loreto (18,0), Huanuco (12,8) y Ucayali (10,3), que duplican a

Lima e incluso cuatro veces mas (10).
Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Los factores de riesgo son las caracteristicas o0 exposiciones de una persona que aumentan

la probabilidad de desarrollar una enfermedad o lesion (11).
Segun el Instituto Nacional del Cancer, se aplican los siguientes factores de riesgo:

Infeccion por el virus del papiloma humano. ElI VPH se puede transmitir de una persona
a otra durante el sexo vaginal, anal o incluso oral. Alrededor de dos tercios de todos los
canceres de cuello uterino son causados por el VPH 16 y 18. (12).

Tabaco. Las fumadoras tienen el doble de probabilidades de desarrollar cancer de cuello
uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en el moco cervical de mujeres que
fuman (29). Fumar tabaco expone el cuerpo a muchos carcindégenos que atacan otros
6rganos ademéas de los pulmones. Estos contaminantes se absorben a través de los
pulmones y viajan por todo el cuerpo a través del torrente sanguineo. Los investigadores
creen que estas sustancias pueden dafiar el ADN de las células del cuello uterino y

contribuir al desarrollo del cancer de cuello uterino. (13)

Inmunosupresion. ElI VIH/SIDA pone en peligro el sistema inmunoldgico y aumenta la
probabilidad de infeccion por VPH. Debido a esto, las mujeres con SIDA tienen mas

probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino. (12).
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Infeccion con clamidia. Las personas a las que se les ha realizado un analisis de sangre
gque muestra esta infeccion actual o anterior tienen mas probabilidades de tener esta

afeccion. (12).

Dieta deficiente. Las personas que no mantengan una alimentacion equilibrada integrada
de frutas y verduras son mas propensas de padecer esta enfermedad (12).

Uso prolongado de anticonceptivos orales. Los estudios han demostrado que el uso a
largo plazo de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino (12).
En un estudio, las mujeres que tomaron anticonceptivos orales durante mas de 5 afios
tenian un riesgo doble de cancer de cuello uterino, pero el riesgo volvié a la normalidad 10

afios después de suspenderlos. (14).

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

a término (completos).

Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término. Las jovencitas que quedaron

embarazadas a los 17 o0 menos estdn mas sensibles de tener cancer de cérvix.

Pobreza. Muchas mujeres pobres no buscan servicios médicos adecuados, incluida la
prueba de Papanicolaou. Esta puede ser la razén por la cual no se realizan procedimientos
de tamizaje y no pueden ser tratados de manera oportuna en el caso del cancer de cuello

uterino.

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino. Si su mama o su hermana tienen
cancer de cuello uterino, tienen de dos a tres veces mas probabilidades de desarrollar

cancer de cuello uterino (12).

Segin Goémez, se describen detalladamente los factores de riesgo que predisponen al
desarrollo de este tipo de cancer. Los principales son la infeccion por VPH, el tabaquismo,
la orgia sexual, la juventud al inicio de las relaciones sexuales y el sistema inmunitario

debilitado. Presencia de trauma repetido en el cuello uterino por diversas situaciones (15).

Memarzadeth y Derek (2013) Los factores de riesgo identificados en estudios
epidemioldgicos, ademas de los ya mencionados, repiten con mayores consecuencias:

Organismos microbiologicos. Las mujeres gque tienen o han tenido tricomoniasis, clamidia,
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herpes genital y otras enfermedades tienen un peligro mucho mayor de desarrollar cancer

de cuello uterino. (16).
Manifestaciones clinicas

El cancer de cuello uterino suele ser asintomatico hasta que el tumor es lo suficientemente
grande. Se debe confirmar realizandose un Papanicolaou ya que los sintomas pueden
confundirse con otras enfermedades y los ciclos menstruales irregulares, y los fibromas
uterinos y otros tumores uterinos benignos, las infecciones y los traumatismos pueden
causar sangrado. También es importante tener en cuenta los siguientes signos y sintomas:
sangrado leve o abundante, ciclos menstruales irregulares que siempre aparecen con
normalidad, dolor constante en la parte inferior del abdomen, pérdida de peso, hinchazon
de las glandulas, la ingle, los ovarios o la parte inferior del abdomen, el abdomen y

malestar general. (17).

Por otra parte, existe evidencia de que las mujeres con céncer de cuello uterino
precanceroso y en etapa temprana generalmente son asintomaticas. En muchos casos, las
lesiones precancerosas se convierten en canceres verdaderamente invasivos que no
comienzan hasta que crecen en el tejido cercano. Cuando esto sucede, los sintomas mas
comunes son: El sangrado vaginal anormal, como el sangrado poscoital, el sangrado
posmenopausico, el sangrado entre periodos y los periodos menstruales y las manchas,

pueden durar mas tiempo o sangrar.

El sangrado luego de ducharse o después de un examen pélvico es un sintoma comun del
cancer de cuello uterino, pero no es una condicion precancerosa. Los flujos vaginales
anormales y los flujos vaginales pueden contener sangre y pueden ocurrir durante la
menstruacién o después de la menopausia Las relaciones sexuales dolorosas o vaginales

son comunes (Sociedad Americana del Cancer 2014).
Prevencion primaria del cancer de cuello uterino

La prevencion se centra en el desarrollo de medidas que pueden prevenir la aparicion de la
enfermedad. Esto incluye el comportamiento anticipatorio ante situaciones no deseadas

para promover el bienestar y reducir el riesgo de efectos de las enfermedades. (18)

Prevencion primaria:
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Estas son una serie de actividades de salud realizadas tanto por la comunidad o el gobierno
como también por los trabajadores de la salud con el objetivo de prevenir una determinada

enfermedad y su fin es prevenir dicha patologia. (19) Esta incluye:
Promocién de la salud:

Es el proceso de mejorar la salud de las personas y darles més control sobre sus
determinantes es un factor de riesgo que pueden controlar. Este es un proceso que tiene
como objetivo el desarrollo de capacidades individuales y la creacion de mecanismos de
gestion, organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos una mejor gestion y
mejora de su salud. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una de las herramientas de
promocion y prevencion de la salud es la educacion sanitaria basada en factores de riesgo.
(20)

Proteccion especifica:

Radica en proporcionar medidas para proteger y mejorar la resistencia de un individuo a
patdgenos y mecanismos especificos, por ejemplos: incluyen vacunas para enfermedades
inmunoprevenibles, asesoramiento genético, control de vectores y proteccion contra

accidentes. (19)

Vacuna contra el virus del Papiloma humano: Es una vacuna que brinda proteccion
contra la infeccion por los principales genotipos cancerigenos del virus del papiloma
humano asociados con el desarrollo de cancer de cuello uterino y verrugas genitales. (19)
Existen tres tipos de vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH), tetravalente y
bivalente, que son sumamente eficaces para prevenir la infeccion por el VPH16 y el
VPH18, que causan la mayoria de los c&nceres de cuello uterino. La vacuna tetravalente
también protege contra HPV6 y HPV11 asociados con las verrugas genitales. La tercera
vacuna es una vacuna nonavalente, que contiene defensa contra los VPH 6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 52, 58, pero aun no esta disponible comercialmente. (21) Las normas técnicas
sanitarias que establecen o reemplazan el actual programa nacional de vacunacion son para
nifias que establecen indicaciones de vacunacién contra el VPH e inician programas de
vacunacion con dos dosis de 0,5 ml por via intramuscular, el intervalo de inoculacién es de
varios meses. Segun la OPS, la edad perfecta para la vacunacion contra el virus del

papiloma humano es de 9 a 14 afios antes de la exposicion al virus (antes de iniciar la
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actividad sexual). Por lo tanto, las vacunas brindan una mejor proteccion, cuanto antes se
vacune, mayor sera su proteccion. En la pre adolescencia, las vacunas producen mas
proteccion. De acuerdo con el programa de vacunacion del Ministerio de Salud, las
mujeres que estan idoneas para que se vacunen son las que ain no han iniciado la actividad
sexual como las nifias y adolescentes de 5° grado de primaria regular en instituciones
educativas publicas y privadas. También las nifias de 9 a 13 afios, 11 meses, 29 dias que

por alguna razon no estén estudiando. (19)

Difundir informacion de forma més amplia: La OMS recomienda promover la
comunicacion convencional con un amplio pablico, incluidos jovenes, padres, educadores,
lideres y profesionales de la salud de todos los niveles. Puede informar a las mujeres en
todas las etapas de su vida, promover la salud, promover la prevencion y educarlas sobre el

cancer cervicouterino. (21)
Prevencion secundaria:

La deteccion temprana e intervencidon oportuna para frenar la enfermedad en una etapa
temprana, de esta manera reducir su intensidad o prevenir complicaciones. El objetivo es
detectar sintomas tempranos de los que el paciente puede ser consciente 0 no. Esto permite
una intervencion rapida para controlar o curar la enfermedad. (18) Su objetivo es detectar
la incidencia de una determinada enfermedad en la poblacion e interrumpir la enfermedad

para evitar secuelas o la muerte. (19)

De acuerdo con las Guias Practicas Basicas para el Manejo Integral del Cancer
Cervicouterino desarrolladas por OPS-OMS, se deben considerar las siguientes
recomendaciones. Si las mujeres jovenes se hacen el tamizaje se va a detectar a tiempo
muchas lesiones que no van a progresar a cancer lo cual dard lugar a tratamientos
innecesarios. Cuando se detecta a la enfermedad de manera precoz se dara un tratamiento
posterior de las lesiones precancerosas identificadas lo cual puede prevenir la mayoria de
los canceres de cuello uterino. La prueba molecular de VPH, la prueba de Papanicolaou y
la IVAA se pueden utilizar como métodos de deteccion. Las mujeres que dan negativo en

la prueba de IVAA o PAP deben someterse a un nuevo examen dentro de los 3 afios.

Las mujeres con tamizaje de VPH negativo deben volver a hacerse tamizaje después de al

menos 5 afos. (21)
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Prevencion terciaria:

Son medidas destinadas a potenciar la capacidad remanente (fisica y/o mental) en caso de
invalidez por falta de precauciones secundarias. (19) Esta categoria incluye tratamiento
precanceroso, crioterapia, fisioterapia y terapia ocupacional. El tratamiento de canceres
invasivos de todas las edades: cirugia de escision, radioterapia, quimioterapia y su
rehabilitacion. (22)

La prevencion terciaria comienza con la primera etapa inicial de recuperacion de la
enfermedad. (20)

Diagnostico:

Para poder diagnosticar esta enfermedad es muy efectivo detectarla en una etapa temprana.
En las dltimas etapas de este cancer, hay poca o ninguna ayuda en la clinica.
Afortunadamente, existen algunas formas efectivas de detectar esta entidad de manera

temprana. La metodologia es la siguiente: (23)

Papanicolaou: Este es un examen que utiliza la prueba de Papanicolaou o citopatologia
para detectar cambios en las células del cuello uterino causados por el VPH y determinar si
son normales o0 anormales. Su proveedor de atencion medica recolecta las muestras con
una espatula o un cepillo durante un examen ginecoldgico. Las muestras se envian al
laboratorio para su debida evaluacion. Es muy importante que las mujeres soliciten y
recopilen los resultados de las pruebas de deteccion y sigan las indicaciones del médico. Si
los resultados son anormales, la mujer debe someterse a una prueba o tratamiento
designado, incluso si se siente bien y no tiene sintomas. Las pruebas y el tratamiento para
detectar lesiones precancerosas son seguros y eficaces para evitar que se vuelvan
cancerosas. Esta prueba se realiza a partir de los 30 afios y si el resultado es negativo, esta

prueba se realizara 3 afios después. (24)

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH): Otro
método de deteccion es la del ADN de VPH de muy alto riesgo. Los estudios han

demostrado que las pruebas moleculares del VPH son mas eficaces que la IVAA 'y la PAP.

Sin embargo, el costo y la complejidad de las pruebas moleculares para el diagnéstico del

VPH pueden ser limitados. Los beneficios de las pruebas moleculares del VPH en los
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paises desarrollados incluyen una buena correlacién entre y dentro de los observadores. El
control de calidad es posible y la sensibilidad es muy alta. Hoy en dia, también existen
pruebas moleculares de VPH que son mas economicas, requieren menos equipo y pueden
ser procesadas por personal con una capacitacion minima. Ademas, el uso de muestras
auto-recolectadas (muestras auto-recolectadas de la misma paciente) para la prueba del
VPH puede mejorar significativamente la cobertura y ha confirmado ser muy bien

aprobado por las mujeres.

Colposcopia: Una forma de diagnostico que utiliza un colposcopio (un dispositivo emisor
de luz con multiples lentes de aumento) para brindar una vista ampliada e iluminada del
cuello uterino, la vagina y la vulva. La evaluacion colposcopica cervical y vaginal se
fundamenta en el hecho de que las lesiones epiteliales malignas y pre malignas poseen
caracteristicas macroscopicas especificas con respecto a los contornos, colores y patrones
vasculares detectables por colposcopia. La visualizacion mejorada de la superficie epitelial
mejora la capacidad de los colposcopista sirve para distinguir entre areas normales y
anormales y para obtener biopsias especificas de tejido sospechoso. La sensibilidad de la
colposcopia no es 6ptima porque el diagndstico de la colposcopia detecta lesiones de alto
grado de 70-80%. El objetivo primordial de la colposcopia es identificar lesiones
precancerosas y cancerosas y permitir un tratamiento temprano. La colposcopia puede ser
realizada por personal médico capacitado. Asimismo, se recomienda una estrategia de

"VER Y TRATAR?", usando crioterapia siempre en cuando que sea posible. (23)

Inspeccion visual con Acido Acético (IVAA): La inspeccion visual con acido acético es
un método de aplicar una solucion diluida de acido acético durante un examen al cérvix y
luego usar un espéculo para detectar cambios en las células que son visibles cuando se
inspecciona el cuello uterino. Los resultados estan de manera rapida. Si se encuentran
células anormales o lesiones precancerosas, las mujeres pueden recibir tratamiento en la

misma visita o en la siguiente. Esta prueba no esté disponible en todas partes. (24)

Prueba de Schiller: Este es un método muy sencillo, apto para médicos generales, y
consiste en impregnar el cuello uterino con solucion de Lugol. Se basa en el principio de la
reaccion del yodo con el glucogeno contenido en las células normales del epitelio cervical

y vaginal, dando como resultado un color caoba oscuro uniforme en condiciones normales.
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Aunque no es una prueba eficiente para los tumores malignos en si mismo, proporciona

una direccion interesante para el diagnostico posterior. (23)

Biopsia: Este método se realiza principalmente cuando se trata de confirmar los resultados
de varios métodos de deteccion temprana (citopatologia, prueba de Schiller o colposcopia).
Es una forma de asegurar un diagndstico mas preciso. Solo se realiza en un examen de
patologia cervical (biopsia en sacabocados o asa diatérmica) o en un quiréfano (conizacién

0 amputacion cervical). (23)

Examen clinico: EI cancer no tiene sintomas clinicos. Sin embargo, es necesario conocer
el cuadro clinico. Una vez explicados los sintomas, el siguiente paso es hacer referencia a
posibles hallazgos en el examen fisico relacionados con el estadio clinico en el que se
detecta el cancer. Si un examen fisico es sintomatico, casi siempre se encuentra al menos
en la etapa clinica. En ocasiones se pueden palpar pequefios nédulos endurecidos con
pequefias Ulceras, que también pueden corresponder a irregularidades del cuello o
erosiones provocadas por otras causas. Si hay crecimiento exofitico del cancer, se observa
un tumor vegetante en forma de coliflor. En un estadio mas avanzado existe una
infiltracion tumoral vaginal, parametrial o de ambos méas o menos extensa hasta llegar al

estadio Il llamada “pelvis congelada”.

Si el tumor se ha diseminado al recto, la vejiga 0 ambos, se presume infiltracién por estos.
En resumen, el examen microscopico en estadio Ib revela pequefios nddulos, con o sin
ulceracion, con signos de infeccidn secundaria. A medida que crece con mas vigor, es un
tumor en forma de coliflor, a veces bastante grande, con costras (23) y signos de necrosis,

cubierto de leucorrea sanguinolenta y fétido.

Diagnostico diferencial: Esto incluye sangrado vaginal severo o irregular, flujo vaginal u
otras condiciones que causen dafio visible al cuello uterino. El sangrado del tracto genital y
el flujo vaginal pueden ser causados por una variedad de condiciones médicas. El sangrado
poscoital, la forma méas especifica de cancer de cuello uterino, también puede resultar de la
cervicitis. Las lesiones tumorales benignas que pueden confundirse con el cancer de cuello
uterino incluyen polipos, quistes de Naboth, quistes de rifion medio, ectropus cervical,
Ulceras asociadas con infecciones sexuales, cambios glandulares reactivos inflamatorios y

el atero. Incluye endometriosis. (21)
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental; de corte transversal ya que el registro

de las variables se realizara durante un solo momento.

El nivel de estudio es descriptivo correlacional. Descriptivo pues se describen las

variables y correlacional porque se buscara relacionar las 2 variables.

La presente investigacion estara enmarcada en el tipo de investigacion bésica, dado

que busca contribuir al conocimiento.

Diagrama:
Oy
M r
Oy
Leyenda:

M = Muestra de estudiantes de Farmacia y Biogquimica.
O = Observacion de las variables.

X = Conocimiento sobre el cancer de Cérvix.

Y = Actitud sobre la prevencion del cancer de Cérvix.

r = relacién.
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2.2. Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES NATURALEZA | ESCALA MEDIDA | INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
3::2;”6“ yotros | Cyalitativo Intervalo | Directa |« ftems1al 9
Se refiere al nivel | Para la medicidn
NIVEL DE de conocimiento | de esta variable
CONOCIMIENTO que poseen los | se utilizarda un L. . p
SOBRE EL CANCER DE | €studiantes cuestionario que Z:s:r:ael VPH Cualitativo Intervalo Directa «Item 10al 13
. Sobre el cancer de | consta de 5
CERVIX. cérvix. dimensiones y 9
items.
Factores de riesgo | Cyjglitativo Intervalo | Directa | « items 14 al 25
Componente Cualitativo Intervalo Directa | eitems1al 4
L. cognitivo
ACTITUD Es la forma de | Para la med_|C|on
SOBRE LA actuar de una | de esta variable
PREVENCION DEL persona, el | se utilizard una
CANCER DE CERVIX. comportamiento escala que o . .
que emplea wun | consta de 3| componente Cualitativo Intervalo Directa | « Items 5 al 10
individuo para | dimensiones y 12 | conductual
hacer las cosas items.
Componente Cualitativo Intervalo Directa | « items 11 al 15
afectivo
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2.3.

2.4.

2.5.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion lo constituyen las estudiantes de la Universidad Roosevelt, Escuela
profesional de Ciencias Farmacéuticas y Bioquimica, la muestra, lo constituyen 70
estudiantes de Farmacia IV semestre, que fueron seleccionados mediante el muestreo

no probabilistico por conveniencia.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de evaluacion es el cuestionario, el cual estd sustentado en los

objetivos, con preguntas entendibles para los usuarios que participaran en la encuesta.

La técnica de recoleccion de datos que se aplicara sera la encuesta (Anexo 2), el cual
contara con 40 preguntas correspondientes al nivel de conocimientos y actitudes de

prevencion del cancer de Cervix.

El instrumento serd validado por 3 docentes expertos de la Escuela Profesional de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Franklin Roosevelt (Anexo 4)

Procedimiento

e Para la recoleccion de datos, se solicitard a la Universidad Franklin Roosevelt una
carta de autorizacion para poder aplicar el Instrumento en los estudiantes de
Farmacia IV ciclo, con la finalidad de obtener los permisos administrativos

correspondientes y solicitar la disposicion de los estudiantes.

e Para el establecimiento de las categorias se utilizo la escala de estanones, lo cual
nos permitié establecer los niveles (Alto, Medio, Bajo) para ello se utiliz6 la
campana de Gaus y una constante de 0,75, también se consideraron los resultados
de la media y la desviacidn estandar, los valores minimos y maximos se dieron de

la siguiente manera:
a = promedio - (0,75) (DS) (a: valor minimo)
b = promedio + (0,75) (DS) (b: valor mé&ximo)

e En cuanto a la escala de valoracion de la practica preventiva del cancer de cérvix,
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2.6.

2.7.

se tomé en cuenta el cuestionario elaborado por Mendoza, V. & Valderrama, M.
(2017), el cual consta de 15 items, los cuales fueron medidos de acuerdo a la escala
de Likert (Siempre, A veces, Nunca), los niveles establecidos fueron Adecuado (31

a 45 puntos), Inadecuado (/1 — 30 puntos)
Método de andlisis de datos

Para la realizacion del analisis estadistico de la variable principal involucrada en esta
investigacion, se aplicaran las pruebas estadisticas descriptivas, utilizando para ello el

soporte informatico Windows y el SPSS V25 para los anélisis estadisticos.

Para el analisis inferencial se aplicé la prueba de independencia de criterios (Chi

cuadrado), con un nivel de significancia p < 0,05.
Aspectos éticos

La confidencialidad de los datos de los participantes no sera mostrada explicitamente
con nombres y apellidos, tan solamente los resultados obtenidos después de culminar
el estudio. Los autores declaran que han seguido las formalidades de su trabajo sobre
la publicacién de datos brindados por los estudiantes. El derecho a la privacidad y
consentimiento informado fue de forma digital al momento del registro para participar

de este programa.
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I11.RESULTADOS

TablaN° 1

Edad de las estudiantes del 1V ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt

Edad:
Frecuencia  Porcentaje
18-20 afos 17 24,3
21-23 afios 35 50,0
24-26 afnos 14 20,0
27 afos a mas 4 5,7
Total 70 100,0
Grafico N° 1
Edad de las estudiantes del IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt
Edad:

Porcentaje

18-20 21-23 2426 27 arios
afos afos afios amas

Interpretacion:

Segun el grafico y la tabla N° 1, se observa que del total que comprende 70 estudiantes
mujeres encuestadas del IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt;
el 50% tienen entre 21-23 afios, el 24,3% tienen entre 18 a 20 afios, el 20% tienen entre 24-

26 afos y un 5,7% tienen mas de 27 afios.
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Tabla N° 2

Estado Civil de las estudiantes de 1V ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Roosevelt
Estado civil:
Frecuencia  Porcentaje
Soltera 63 90,0
Casada 4 5,7
Otro 3 4,3
Total 70 100,0
Gréfico N° 2
Estado Civil de las estudiantes de 1V ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt
Estado civil:

100 &
8 |:| _,...-'

Porcentaje

40

20 |

Soltera Casada Otro

Interpretacion:

Segun el gréafico y la tabla N° 2, se observa que el Estado Civil de las estudiantes del 1V
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, el 90% son solteras, el 5.7%

son casadas y otros es el 4,3%
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Tabla N° 3

Religion de las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad

Roosevelt
Religion
Frecuencia  Porcentaje
Catdlica 55 78,6
Evangélica 10 14,3
Ninguno 5 7,1
Total 70 100,0
Gréfico N° 3
Religion de las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt
Religién

60 |

a0

Porcentaje

20

Catolica Evangélica Ninguno

Interpretacion:

Segun el grafico y la tabla N° 3, se observa la religion al cual pertenecen las estudiantes del
IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, el 78,6% pertenecen a la
religion catolica, el 14,3% pertenecen a la religion evangélica y el 7,1% no pertenecen a

ninguna.
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Tabla N° 4
Nivel de Conocimiento general de las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Roosevelt, respecto al cancer de cérvix.

Nivel de Conocimiento
Frecuencia  Porcentaje

Bajo 6 8,6

Medio 48 68,6

Alto 16 22,9

Total 70 100,0
Grafico N° 4

Nivel de Conocimiento general de las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de
la Universidad Roosevelt, respecto al cancer de cérvix.

Nivel de Conocimiento

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Interpretacion:

El gréfico y la tabla N° 4, nos indican el nivel de conocimiento general con respecto al
cancer de cérvix el 68,6% de las estudiantes tiene un nivel de conocimiento Medio, el

22,9% tiene un nivel de conocimiento Alto y el 8,6% tiene un nivel de conocimiento Bajo.
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TablaN° 5
Practicas preventivas frente al cAncer de cérvix en las estudiantes del IV ciclo de Farmacia
y Bioquimica de la Universidad Roosevelt

Actitudes Preventivas
Frecuencia  Porcentaje

Desfavorable 11 15,7

Favorable 59 84,3

Total 70 100,0
Grafico N° 5

Practicas preventivas frente al cAncer de cérvix en las estudiantes del 1V ciclo de Farmacia
y Bioguimica de la Universidad Roosevelt

Actitudes Preventivas

B Desfavorable
M Favorable

Interpretacion:

El gréfico y la tabla N° 5, nos muestran las practicas preventivas que tienen las estudiantes
de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, respecto al cancer de

cérvix, siendo asi que el 84,3% tiene una actitud favorable y el 15,7% tiene una actitud

desfavorable.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipdtesis Nula (Ho):

No existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer
de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt, 2021.

Hipdtesis alterna (Hi)

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer de
Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad
Roosevelt, 2021.

Tabla N°6
Prueba de Chi — cuadrado entre el nivel de conocimiento del cAncer de cérvix y las actitudes
preventivas.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,1112 2 ,029
Pearson
Razén de verosimilitud 7,356 2 ,025
Asociacion lineal por 5,205 1 ,023
lineal
N de casos validos 70

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,41.

Interpretacion:

Segun la tabla N° 6 Pruebas de Chi-Cuadrado, se observa que la significacion asintética

(bilateral) es de 0.029 < 0.05 por lo tanto se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la
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hipétesis alterna, es decir existe relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes de
prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica
de la Universidad Roosevelt, 2021.
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IV.DISCUSION

El cancer de cérvix es un problema muy frecuente en la salud puablica, y uno de los
problemas mas importantes es el diagnostico tardio de los casos de cancer de cuello uterino
debido a la debilidad de los sistemas de salud y la aprension de las personas, por ello es
muy importante tomar las medidas preventivas con la finalidad de disminuir este tipo de
cancer muy comun en la poblacion de mujeres, la presente investigacion tiene por objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la prevencién
del cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Roosevelt, 2021.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes de IV semestre de la
escuela profesional de Farmacia y Bioquimica, destaca que el 50% tienen entre 21-23 afios,
el 24,3% tienen entre 18 a 20 afios, el 20% tienen entre 24-26 afios y un 5,7% tienen mas
de 27 afios; en cuanto al estado civil, el 90% son solteras, el 5.7% son casadas y otros es el
4,3%; asimismo en cuanto a la religion, el 78,6% pertenecen a la religion catdlica, el
14,3% pertenecen a la religion evangélica y el 7,1% no pertenecen a ninguna.

Respecto al nivel de conocimiento general acerca del cancer de cérvix, el 68,6% de las
estudiantes tiene un nivel de conocimiento Medio, el 22,9% tiene un nivel de conocimiento
Alto y el 8,6% tiene un nivel de conocimiento Bajo. Estos resultados son similares a los de
Mendoza, V. y Valderrama, M. (2016) en su investigacion “Nivel de Conocimiento de
Cancer de Cuello Uterino de estudiantes de Enfermeria. Universidad Nacional del Santa.
Nuevo Chimbote, 2016”. Quienes afirmaron que La mayoria de las estudiantes de
enfermeria tiene un nivel de conocimiento entre medio y alto (68.3% y 25.4%) y el 6.3%
de las estudiantes de enfermeria tiene un nivel de conocimiento bajo sobre el cancer de
cuello uterino. También Valdez, E. (2015) en su investigacion:” Relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas sobre la infeccion por virus del papiloma humano
en usuarias del centro de salud “chancas de Andahuaylas” de Santa Anita, primer semestre
del 2015” concluye que, el nivel de conocimientos sobre la infeccion por el Virus del
Papiloma Humano en las usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” es de
nivel “Medio” en el 69.4% y de nivel “Bajo” y “Alto” en el 15.3% respectivamente.

Asimismo, Alvarez, L. y Rojas, A. (2021) en su investigacion “Relacion entre
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conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino en
mujeres, del asentamiento humano Fujimori - Santa Maria 202”, afirman que en las
mujeres del AA. HH Fujimori - Santa Maria, un alto porcentaje alcanzo un conocimiento
medio sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino. Estos resultados corroboran
los obtenidos en la presente investigacion, afirmando que el conocimiento sobre la
prevencion del cancer de Ceérvix es importante porque dependera de la actitud que puedan
tener los estudiantes, muy pocos son conocedores del tema. Las estudiantes tienen que
tener la capacidad de crear una implementacion de gestion y comunicar ciertos datos con

los que resolver un problema particular o intentar crear una mayor comprension.

Respecto a las actitudes preventivas frente al cancer de cérvix, el 84,3% tiene una actitud
favorable y el 15,7% tiene una actitud desfavorable, resultados que son compatibles con
Mendoza, V. y Valderrama, M. (2016), quienes afirman, que, el 74.6% de las estudiantes
de enfermeria realiza una adecuada practica preventiva; mientras que, el 25.4% presenta
una inadecuada practica preventiva de Cancer de cuello uterino. También Valdez, E.
(2015) afirma, la actitud preventiva sobre la infeccidn por el Virus del Papiloma Humano
en las usuarias del Centro de Salud “Chancas de Andahuaylas” es “Buena” (88.9%) y
“Regular” (11.1%). Asu vez Alvarez, L. y Rojas, A. (2021) afirman que, en las mujeres del
AA. HH Fujimori - Santa Maria 2021, dio como resultado un alto porcentaje con actitud

favorable sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino.

De acuerdo a la prueba estadistica de Chi cuadrado que se realizd para generar la relacion
estadistica entre el conocimiento y actitudes preventivas frente al cancer de cérvix, se
observa que la significacién asintotica (bilateral) es de 0.029 < 0.05 por lo tanto se rechaza
la hipotesis nula, y se acepta la hipdtesis alterna, es decir existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes de 1V
ciclo de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Roosevelt, 2021, estos resultados son
coincidentes con Mendoza, V. y Valderrama, M. (2016) quienes afirman, de las estudiantes
de enfermeria con nivel de conocimiento medio el 83.7% presenta una practica preventiva
adecuada; asimismo, de las estudiantes que presentan un nivel de conocimiento alto, el
68.8% mantiene una adecuada practica y del total de Estudiantes de enfermeria con nivel
de conocimiento bajo el 100% realiza inadecuadas précticas preventivas de cancer de
cuello uterino. Existiendo una relacion estadistica significativa entre ambas variables (p:

0.001), También Valdez, E. (2015) afirma que, Existe una relacion directa y significativa
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entre el nivel de conocimiento sobre definicidn, transmision y consecuencias de la
infeccion por VPH vy las actitudes preventivas (Rho de Spearman = 0.336, p=0.00), a su
vez, Alvarez, L. y Rojas, A. (2021), obtienen resultados contrarios en su estudio ya que No
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas del
cancer de cuello uterino en mujeres, Fujimori - Santa Maria 2021. Al utilizar la prueba
estadistica Chi-cuadrado siendo 3,357 y un valor p 0,187 > 0,05 no es significativo, por

tanto, se acepta la hipdtesis nula.

38



V. CONCLUSIONES

Las estudiantes del IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt,
2021, presentan en su mayoria un nivel de conocimiento medio respecto al cancer de

Cérvix.

Las estudiantes del IV ciclo de Farmacia y Bioguimica de la Universidad Roosevelt,
2021, en su mayoria presentaron actitudes favorables frente a la prevencién del cancer

de Cérvix.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las actitudes de
prevencion del cancer de Cérvix en las estudiantes de IV ciclo de Farmacia y

Bioquimica de la Universidad Roosevelt, 2021.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios especializados durante las vacaciones de las estudiantes de la

Universidad Roosevelt para excluir el cancer de cérvix.

Realizar actividades que promuevan la prevencion del cancer de cérvix y organizarse
de manera ordenada, con herramientas completas, mensajes claros y materiales

necesarios, de acuerdo con las realidades de las estudiantes.

Los profesionales de la salud y los estudiantes de las universidades del Perd, deben de
realizar un trabajo integrado y asi adherirse mejor a las normas técnicas de atencion a
las adolescentes, jovenes a través de actividades de educacidén y comunicacién que
sensibilicen al personal capacitado, sobre conceptos y medidas generales para la

prevencion del cancer cervicouterino.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.

Problema general Objetivo general Hipotesis Variables Poblacion Metodologia
¢Cual es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion entre el nivel img;tiezzién- de Método de la investigacion:
de conocimientos y las actitudes | de conocimientos y las actitudes g ) Cientifico
sobre la prevencion del cancer de | sobre la prevencion del cancer de Existe relacién entre
Ceérvix en las estudiantes de IV | Cérvix en las estudiantes de 1V . Disefio de la investigacién:
. : Aes o . : STES & el nivel de gacton.
ciclo de Farmacia y Bioquimica de | ciclo de Farmacia y Bioguimica de conocimientos y las
iversi ? iVersi .
la Universidad Roosevelt, 20217 la Universidad Roosevelt, 2021. actitudes de NIVEL DE No experimental: de corte
>, . CONOCIMIENTO
- i e transversal
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: prevencion del cancer SOBRE EL
de Cérvix en las CANCDER DE L blacis
) . . estudiantes de IV CERVIX. a poblacion | Tipo de investigacion:
1. ¢Cudl es el nivel de |1 |Identificar el nivel de | : : el :
oL udl . ciclo de Farmacia y lo constituyen Descriptivo correlacional
conocimientos  acerca  del conocimientos  acerca  del Bioguimica de Ia los estudiantes
cancer de Cérvix en las cancer de Cérvix en las Universidad de la
estudiantes de IV ciclo de estudiantes de 1V ciclo de Roosevelt. 2021 Universidad Técnicas de recopilacion
Farmacia y Bioquimica de la Farmacia y Bioquimica de la ' ' Roosevelt de informacion:
Universidad Roosevelt, 20217 Universidad Roosevelt, 2021. . .
Hi: r # 0 (Existe ESC;JEI_a e | © Instrumento
. _ relacion ACTITUD protesional ae inari
2. ¢Cudl es la practica preventiva | 2. Identlflc_;ar la practica ) SOBRE LA Ciencias Cuestionario
de céancer de Cérvix que tienen preventiva de cancer de Cérvix | Hipdtesis nula: PREVENCION DEL | Farmacéuticas
las estudiantes de 1V ciclo de en las estudiantes de 1V ciclo CANCER DE y Bioguimica | Técnicas de
Farmacia y Bioquimica de la de Farmacia y Bioquimica de | No existe relacion CERVIX. procesamiento de
Universidad Roosevelt, 20217 la  Universidad Roosevelt, | entre el nivel de informacion:
2021. conocimientos y las
3. ¢Cual es la relacién entre el actitudes de El dato se

nivel de conocimientos y las
actitudes de prevencion del
cancer de Cérvix en las
estudiantes de IV ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Roosevelt, 2021?

3. Establecer la relacién entre el
nivel de conocimientos y las
actitudes de prevencion del
cancer de Cérvix en las
estudiantes de IV ciclo de
Farmacia y Bioquimica de la
Universidad Roosevelt, 2021.

prevencion del cancer
de Cérvix en las
estudiantes de IV
ciclo de Farmacia y
Bioguimica de la
Universidad
Roosevelt, 2021.

HO: r = 0 (No existe
relacion)

ingresa y
analiza utilizando Excel y
SPSS-25.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

D

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DE
PREVENCION DE CANCER DE CERVIX

Estimado (a) Estudiante:
Nos importaria mucho conocer su conocimiento acerca de la prevencidn del cadncer de Cérvix, se trata de una
encuesta andnima, cuyos datos seran utilizados para fines de estudio.

INSTRUCCIONES:
Leer detenidamente las preguntas y marcas con un aspa (x) la respuesta correcta segun su criterio.

EDAD: ............
18-20 afios

21-23 afios

24-26 afios

27 afios a mas

ESTADO CIVIL:
SOLTERA ()
CASADA ()
OTRO. () e,

I. CONOCIMIENTO ACRCA DEL CANCER DE CERVIX V F

1. El cancer de cuello uterino es producido por el crecimiento descontrolado
de las células del epitelio cervical.

2. Uno de los factores de riesgo para padecer del cancer de cuello de utero es
la infeccion por el virus del papiloma humano

3. El inicio de la actividad sexual a temprana edad es un factor protector ante
el cancer de cuello uterino.

4. El Virus del Papiloma humano (VPH) se transmite a través de las relaciones
sexuales.

5. La mayoria de las personas con el virus del papiloma humano genital no
presentan signos o sintomas visibles.

6. De los 216 tipos de virus del Papiloma Humano existentes, 20 son los
responsables del cancer de cuello uterino.

~

El cancer de cuello uterino se desarrolla de manera rapida y agresiva.

8. Los sintomas del cancer de cuello uterino se presentan cuando se encuentra
en estadio 1 y Il.
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9. Lavacuna contra el VPH previene el cancer de cuello uterino

10. La vacuna contra el VPH solo se administra a mujeres que no han iniciado
relaciones sexuales.

11. La administraciéon de la VVacuna contra el VPH en el Per(, se da a los 10
anos.

12. La vacuna contra el VPH contiene antigenos contra los tipos 16 y 18.

13. Los principales sintomas del cancer de cuello uterino son el sangrado
vaginal y dolor pélvico.

14. Con el Papanicolaou se detecta la infeccion por el virus del papiloma
humano.

15. La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una muestra de la secrecion
vaginal.

16. EIl Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su vida sexual.

17. EIl Papanicolaou permite tener un diagndstico precoz del cancer de cuello
uterino.

18. Las mujeres mayores de edad que no tienen compafiero sexual no deben
hacerse la citologia.

19. El preservativo evita siempre el contagio del virus del papiloma humano.

20. Una mujer puede contraer el cancer del cuello uterino cuando se embaraza
a temprana edad.

21. Si el Papanicolaou de una mujer es normal significa que no tiene el virus
del papiloma humano.

22. La higiene perineal pre y postcoital previene el cancer del cuello uterino

23. El Virus del Papiloma humano puede producir verrugas en los genitales.

24. Las relaciones sexuales con varias parejas previenen el cancer de cuello
uterino

I1. PRACTICAS PREVENTIVA CANCER DE CERVIX SIEMPRE A
VECES

NUNCA

1. Usualmente estoy informandome acerca del cancer de
cuello uterino.

2. Considero que el habito de fumar es un factor de riesgo
para tener cancer de cuello uterino.

3. Leoy me interesa lo datos sobre los canceres en la
mujer en el Per(

4. Comparto los temas sobre el cancer de cuello uterino
con mis amigas.

5. Tengo relaciones sexuales con muchas parejas desde
que inicie mi vida sexual.

6. Considero que mantener una higiene
genital diaria es importante para prevenir infecciones.

7. Generalmente acudo al ginec6logo al menos una vez al
ano.

8. Al tener alguna molestia como dolor pélvico, sangrado
vaginal y/o mal olor acudo inmediatamente al
ginecologo.

9. Conozco y me interesa el esquema completo de
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vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano
(VPH).

10.

Generalmente uso métodos anticonceptivos diferentes
al preservativo.

11.

He retrasado el inicio de las relaciones sexuales

12.

Mantengo relaciones sexuales con proteccion a traves
del preservativo.

13.

Me he realizado el examen de Papanicolaou después de
haber iniciado mi actividad sexual.

14.

Me hago los exdmenes de Papanicolaou por o menos 1
vez al afo.

15.

He acudido a recoger mis resultados del Papanicolaou.

FUENTE: MENDOZA V. VALDERRAMA M. 2017
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1.

Anexo 3 .
UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

7

NS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA

Consentimiento Informado

Informacion

El presente trabajo de investigacion es titulado “RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE
CERVIX EN LAS ESTUDIANTES DE IV CICLO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
DE LA UNIVERSIDAD ROOSEVELT, 2021”, ha sido realizado con la finalidad de
establecer aspectos relacionados sobre el conocimiento y las actitudes de prevencion
respecto al cancer de Cérvix. Se mantendra la confidencialidad absoluta de los datos

consignados en la escala respectiva.

Consentimiento

Acepto participar del estudio por lo que doy mi consentimiento voluntario, Asimismo,
todas mis preguntas fueron respondidas y resueltas por los investigadores.
Participante:

Codigo: .ovvveiiiiii Fecha: .......... [o... [ociiiinn. Firma: .....................

Investigador:

Nombres y apellidos: ......uiiniii e

DNIL: oo, Fecha: ........... [oveiin.. [ovieiiinn. Firma: ...............
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Anexo 4.
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA'Y BIOQUIMICA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacién de
un instrumento de investigacion; el presente formato es para que usted pueda hacernos
llegar sus apreciaciones respectivas sobre el instrumento de medicién; agradecemos de
antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento y obtener informacion
efectiva.

A continuacién, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la
columna de observaciones. Investigacion titulada: “RELACION ENTRE EL
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CERVIX
EN LAS ESTUDIANTES DE IV CICLO DE FARMACIA Y BIOQUIMICA DE LA
UNIVERSIDAD ROOSEVELT, 2021

Apreciacion Observacion
Sl NO

Criterios

L.LEl instrumento responde al planteamiento del
problema.

».El instrumento responde a los objetivos de la
investigacion.

3.El instrumento responde a la Operacionalizacion de
variables.

I.Los Items responden a los objetivos del estudio.

b.La estructura que presenta el instrumento es
secuencial.
5. Los items estan redactados en forma clara y precisa.

’.El nllmero de items es adecuado.

3.Los ftems del instrumento son validos.

).;se debe de incrementar el nimero de items.

L0. Se debe de eliminar algin item.

Sugerencias para mejorar el instrumento:

Apellidos ¥y NOMDBIES: . .o.vineiiit e

Grado Académico y Profesion: .............oiiiiiii i

Firma: ..o Fecha: ..o,
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