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RESUMEN

OBJETIVOS:

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencién del cancer
cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del hospital san juan de
Lurigancho 2017.

MATERIAL Y OBJETIVOS:

El tipo de muestreo es probabilistico, estratificado cuantitativo, en el que se
incluyé 118 encuestas a las adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho.
Se tomé en cuenta los criterios de inclusién y exclusién los cuales se tuvieron
11 encuestas para los 11 consultorios del Hospital San Juan de Lurigancho los
cuales fueron: Pediatria, ginecoobstetricia, servicio social, planificacion familiar,
inmunizaciones, ITS, psicologia, odontologia, nutricibn, mamis y PCT , lo cual
las encuestas, se tomO 7 preguntas sociodemograficas, 10 preguntas de
conocimientos y 3 preguntas de actitud en adolescentes de 10 a 19 afios para
el analisis inferencial usando el programa SPSS version 22, para sacar los
porcentajes totales, para conocer el conocimiento y actitudes de las

adolescentes encuestadas.

RESULTADOS:

Se encontré que el 72% de las adolescentes encuestadas tienen un deficiente
Nivel de Conocimiento sobre la prevencién del cancer cérvicouterino, Y un 26%
presentan un conocimiento regular sobre la prevencion del cancer
cérvicouterino, Sin embargo presentan una actitud favorable sobre la
prevencion del cancer cérvicouterino un 92,4% y un 7,6% negativa en actitud

sobre el cancer cérvicouterino.

Se encontré en la prevencion primaria que las adolescentes tienen una buena
media de prevencion en cancer de cuello uterino un Sl en 92.3% sobre la
vacuna del VPH y un NO de conocimiento de prevencién primaria de un 7.6%
gue desconoce lo que es la vacuna para el VPH, mientras que en otra medida
de prevencion de cancer cérvicouterino secundaria tiene un Sl de conocimiento

de un28.8% lo cual las adolescentes tienen un bajo conocimiento de la Toma



del Papanicolaou y un NO de 71.1% que desconoce lo que es la Toma del

Papanicolaou.

Segun caracteristicas sociodemograficas a nivel de conocimientos las
adolescentes de 14 a 16 afos se dio un 50,8% de deficiencia de conocimientos
sobre la prevencion del cancer cérvicouterino, Mayor a las adolescentes de 17

a 19 afos con un 35,6% y 10,6% adolescentes de 10 a 13 afios.

Las adolescentes de estado civil solteras se observaron tener también nivel
deficiente de un 63,6% de conocimientos acerca de la prevencién del cancer
cérvicouterino, De ocupacion estudiante con un 89,0%, sin Hijos en 86,4% y de

Procedencia Se san Juan de Lurigancho con un 97,5%.

En nivel sociodemografica en actitud se tiene que las adolescentes de 15 a 17
afos tienen mejor actitud positiva con un 51,4%,18 y 19 afios con un 35,8% y
un 12,8% adolescentes de 12 a 14 afios, en estado civil solteras con un 64,2
tiene una buena actitud, de grado de estudios secundaria incompletas de un
79% tienen buena actitud sobre el tema, de ocupacion estudiantes con un
90,8% tienen mayor actitud sobre la prevencion del cancer cérvicouterino, sin
namero de hijos con un 88,1%, y de procedencia de San Juan de Lurigancho

con un 97,2% tienen una actitud positiva.

CONCLUSION:

En el estudio se encontré que el 72,0 % de los participantes presentan un nivel
de conocimiento deficiente y en un 92,4% presentan actitud favorable ante la
prevencion del cancer cérvicouterino, sin embargo no se evidencia una relacion

entre el nivel de conocimiento y actitud estadisticamente significativo

PALABRAS CLAVE:

Virus del Papiloma Humano, conocimiento, actitudes.



SUMMARY
OBJECTIVE:

Measure the level of knowledge and attitudes towards prevention of uterine
cervical cancer in Outpatients of the San Juan de Lurigancho Hospital in the
year 2017.

MATERIAL AND METHOODS:

The type of sampling is probabilistic and quantitative stratified; in this sampling
118 surveys taken to teenagers patients of the Hospital San Juan de
Lurigancho were included. Inclusion and exclusion criteria were taken into
account. 11 surveys were taken for each of the 11 medical offices of the San
Juan de Lurigancho Hospital, there offices were: Pediatrics, gynecology, social
service, family planning, immunizations, STDs, psychology, dentistry, nutrition,
mamis and TB prevention. The surveys took 7 sociodemographic questions, 10
academic knowledge questions and 3 attitudinal questions in teens from 10 to
19 years for inferential analysis using the SPSS program, version 22, to get the
total percentages, to measure the knowledge and attitudes of the teens

surveyed.
RESULTS:

One of our findings was that 72% of the adolescents surveyed had a deficient
knowledge about prevention of cervical cancer, and 26% presented some
knowledge about the prevention of cervical cancer. It was also found that the
teenagers surveyed presented a favorable attitude about prevention of cervical

cancer: 92.4%, and a negative 7.6% attitude about cervical cancer.

It was found in primary prevention that adolescents have a good average of
prevention in cervical cancer, an Sl in 92.3% of the HPV vaccine and a NO of
knowledge of primary prevention of 7.6% who do not know what the vaccine is
for HPV, while in another measure of prevention of secondary cervical cancer
has an awareness of 28.8% which adolescents have a low knowledge of the
Pap smear and a NO of 71.1% who do not know what is the of the

Papanicolaou.



According to sociodemographic characteristics at the level of knowledge, teens
between 14 and 16 years of age had a 50.8% deficiency of knowledge about
the prevention of cervical cancer, higher than for adolescents aged 17 to 19
with 35.6% and 10, 6% for adolescents from 10 to 13 years old.

Single teens were also found to have a deficient level of knowledge about the
prevention of cervical cancer: 63.6%. Students had 89.0%, people without
children 86.4% and people from San Juan de Lurigancho district had 97.5%.

At sociodemographic level regading attitudes, adolescents aged 15 to 17 years
have a positive attitude with 51.4%, 18 and 19 years old with 35.8% and 12.8%
for adolescents between 12 and 14 years old. Single people surveyed had a
64.2: a good attitude. People with incomplete secondary education showed a
79%, showing also a good attitude on the subject, Full time students showed a
90.8%: and even greater attitude about cervical cancer prevention, childless
people had 88.1%, and people from San Juan de Lurigancho district showed a

97.2% thus having a positive attitude.
CONCLUSIONS:

Our study found that 72.0% of the participants presented a deficient level of
knowledge and 92.4% presented a favorable attitude towards the prevention of
cervical cancer, however there was no evidence of a relationship between the

level of knowledge and statistically significant attitude.
KEYWORDS:

Human Papillomavirus, knowledge, attitudes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el cancer cervical tiene gran impacto en las vidas de las
mujeres en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. Segun
las dltimas estimaciones mundiales, todos los afios surgen 493.000 casos
nuevos de cancer cervical, y 274.000 mujeres mueren de la enfermedad
anualmente Alrededor del 83% de los casos nuevos tienen lugar en los paises
en desarrollo donde los programas de deteccion no estan bien establecidos o

no son efectivos. En la mayoria de dichos paises el cancer cervical es la

principal causa de muerte de cancer entre las mujeres @D,

Ameérica Central y del Sur, el Caribe, el Africa de Oceania y partes de Asia
tienen los indices mas altos (mas de 30 por cada 100.000 mujeres. Esto se
compara con un maximo de 10 por cada 100.000 mujeres en América del Norte
y Europa. Los indices reportados son de 69 por cada 100.000 mujeres en

Tanzania, 55 por cada 100.000 en Bolivia y 40 por 100.000 en Papua Nueva

Guinea. Asia tiene el nimero més alto de casos reportados V.

En la India se reportan anualmente aproximadamente 132.000 casos nuevos
(méas de una cuarta parte del total mundial). Alrededor de 1,4 millones de
mujeres en todo el mundo tienen cancer cervical, lo que refleja la acumulacion
de casos nuevos cada afio y el hecho de que pocas mujeres en los paises en
desarrollo reciben tratamiento. Segun lo que se sabe de la evolucion de este
tipo de cancer, es posible que entre el doble y el quintuple de dicho niamero

(hasta 7 millones) de mujeres en todo el mundo tengan estados

precancerosos, que deben detectarse y tratarse®,

En América Latina, en el 2012, mas de 83.100 mujeres fueron diagnosticadas
de cancer cérvicouterino y casi 35.700 mujeres fallecieron a causa de esta

enfermedad, Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes

por este cancer en las Américas aumentara hasta 51.500 en el 20301,
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La mayoria de las muertes por cancer cérvicouterino (80%) se producen en
América Latina y el Caribe (ALC), donde este tipo de cancer es el segundo mas
importante en mujeres de todas las edades, tanto en frecuencia de casos
nuevos como de muertes. El tamizaje del cancer cérvicouterino seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, constituye una
estrategia costo-efectiva de prevencion. La vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH) de chicas adolescentes es una herramienta muy
efectiva con el potencial de prevenir entorno a un 70% de los casos de cancer

cérvicouterino @,

A nivel nacional, considerando los canceres con mayor tasa de incidencia
segun fuentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el Cancer
de Cuello Uterino ocupa el primer lugar, seguido por Cancer de Mama, Cancer

de Pulmén, Cancer de Estbmago que va en aumento y en quinto lugar el

cancer de Prostata ©®,

Asi también es necesario precisar que el Hospital San Juan de Lurigancho, no
cuenta con un programa especifico que desarrolle actividad preventivo-
promocional referente al cancer ginecolégico (cuello uterino) sin embargo se
realizan campafas internas y externas de deteccion de lesiones
precancerosas del cancer cérvicouterino con el examen de Papanicolaou,

abordando de esta manera sélo el segundo nivel de prevencion y dejando de

lado el primer nivel @,

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion del cancer
cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del hospital san juan de
Lurigancho 20177
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Teniendo en cuenta el caracter multifactorial e incierto de las etapas de la
enfermedad, en la prevencion de la enfermedad; es decir, la bausqueda de
un diagnodstico temprano de la enfermedad, el cual, junto con el tratamiento

oportuno, puede ser definitivo en la supervivencia de la poblacion femenina
(5).

El problema del diagndstico tardio es una insuficiencia que se afronta a falta
del conocimiento de esta enfermedad. Se encuentra determinantes propios de
las mujeres adolescentes, que se llega tarde a un diagnostico por
desconocimiento y miedo sobre este cancer de cuello uterino y teniendo una
vida sexual activa lo cual con llega a la poblacion limefia de san juan de

Lurigancho a que las adolescentes no sepan algun tipo de sintomas a

temprana prevencion ®),

El método mas efectivo para prevenir el contagio de ciertos tipos de virus que
en nuestro pais causan alrededor del 70% de todos los casos de CCU, este
elevado porcentaje que se da porque los sistemas de tamizaje y tratamiento
del CCU son deficientes y en algunos lugares inexistentes. Por ello la vacuna

contra el VPH representa de gran importancia y oportunidad para reducir de

forma significativa el CCU ©).

El rol de una obstetra dentro del grupo de salud es tener la responsabilidad de
brindar asesoria entre ellas la informacibn de los beneficios de las

inmunizaciones en general y en particular sobre la vacuna contra el VPH vy la

toma de Papanicolaou ©.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION (GENERAL Y ESPECIFICOS)

a. OBJETIVOS
b. OBJETIVO GENERAL

- Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencién del cancer
cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del Hospital San juan de
Lurigancho 2017.

c. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Medir el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la prevencion
primaria del cancer cérvicouterino.
- Medir el nivel de conocimiento de las adolescentes sobre la prevencion

secundaria del cancer cérvicouterino.

- Medir el nivel de actitud de las adolescentes sobre la prevencion del cancer

cérvicouterino.

- Describir las caracteristicas sociodemogréficos de la poblacion de estudio.

II. CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

a. A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

Garcia, Mercedes. En su investigacion en Cuba en el afo 2015 titulada
“‘Conocimientos sobre prevencion del cancer cérvicouterino en las
adolescentes” Material y Método: El universo estuvo integrado por los alumnos
de noveno grado, y para la seleccion de la muestra se utilizO un muestreo
probabilistico por conglomerados monoetapico. Se aplic6 un cuestionario,
cuyos resultados relevantes indicaron que los varones iniciaron sus primeras
relaciones sexuales a los 13 afos y las mujeres a las edades de 13 y 14 afios,
representado un 57,1 % y 50 %, respectivamente. Solo el 12,7 % de los
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adolescentes identificé al virus del papiloma humano como factor de riesgo en
la génesis del cancer cérvicouterino. El bajo nivel de conocimientos para la
prevencion de este tipo de cancer predominé en el 92,7 % de la muestra. Se
concluye que en el grupo de adolescentes estudiados, o mas frecuente fue el
inicio temprano de las relaciones sexuales, tanto para varones como para
mujeres, aunque estas Ultimas representaron solo el 10 %. Se identifico

desconocimiento sobre el virus del papiloma humano como agente causal de

esta morbilidad, y pobre conocimiento sobre cémo prevenirlo (),

Ramirez E, M. En su investigacion en México 2014 titulada “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de
mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad
nacional de la plata” Material y Método: Es un estudio de corte transversal que
permitird identificar los conocimientos que tienen las mujeres sobre el
Papanicolaou en el &mbito laboral que se relaciona con el area de la salud, y
cudles son las actitudes que le permiten tomar la decisién de acceder a la toma
del examen como practica de autocuidado. En este estudio se analizaron las
respuestas de doscientas mujeres encuestadas, de las cuales ciento cuarenta y
cuatro eran docentes y cincuenta y seis no docentes, como resultado El
87,05% de las mujeres docentes tienen conocimientos adecuados acerca de la
prueba de Papanicolaou frente a un 80% de las mujeres No docentes, del
mismo modo se observa que el 78,14% de las mujeres docentes presenta
practicas adecuadas frente a un 76,33%. Esto es similar a lo reportado en
estudios mexicanos en los que las académicas o docentes se realizan mas la
deteccién oportuna de cancer de cuello uterino y cuentan con mayores niveles
de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su prevencion; mientras
que las administrativas o no docentes se realizan menos la deteccion oportuna
de cancer de cuello uterino y cuentan con menos conocimiento. Mejores

niveles de conocimiento se asocian con mayores indices de deteccion oportuna

de cancer de cuello uterino ®,

Sanchez G. En su investigaciéon en México 2014 en su investigacion titulada
“Posibilidades sociales de prevenciéon de la infeccion por virus del papiloma
humano y de cancer cérvicouterino en San Cristébal de Las Casas, Chiapas,

México”, Material y Método: Este articulo muestra los resultados de un estudio
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cualitativo llevado a cabo de febrero a abril de 2012 y engloba la experiencia en
tres talleres con poblacion de escasos recursos, en total 68 participantes,
hombres y mujeres, desde el enfoque de género y salud en San Cristobal de
Las Casas, Chiapas, con el fin de obtener informacion respecto al conocimiento
que tenian en torno al virus del papiloma humano y su vinculo con el cancer
cérvicouterino. Como resultado, se constaté que la informacion biomédica en
torno al cancer cervical versus las practicas de prevencion reales de la
poblacion de estudio discrepan sustancialmente, ya que consideran mas
importante platicar sobre las préacticas sexuales en pareja, que utilizar
proteccion o realizarse el Papanicolaou. Las campafias de deteccion oportuna
no toman en cuenta estas realidades en su prevencion como resultados: El
inicio de la vida sexual para ambos grupos, en promedio, fue similar: 18 afios y
medio. En los varones, los rangos de edad abarcaban de los 17 a los 20 afios.
No asi en las mujeres, quienes reportaron haber iniciado actividad sexual

desde los 13 afnos hasta los 27.

Si bien se identificé que hubo mujeres que iniciaron su actividad sexual a los 13
afnos (30%), la mayoria de ellas lo hicieron después (el 70%), tres afios mas
tarde, entre los 16 y los 20 afios. Por lo que respecta al nimero de parejas
sexuales, un varén respondié haber tenido so6lo una pareja sexual, mientras
que los demas respondieron haber tenido entre dos y tres parejas. Entre las
mujeres, solo cinco respondieron haber tenido dos parejas sexuales el 8% de la
poblacién participante, mientras que la mayoria de ellas el 86% sdlo ha tenido

una pareja sexual. Tres participantes expresaron no haber iniciado aun vida

sexual @,

Villacrés a, Guano F. En quito 2012 en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento acerca del Papanicolaou en pacientes que acuden a realizarse
este examen a la consulta externa de ginecoobstetricia del hospital Asdrabal de
La torre del Canton Cotacachi, provincia de imbabura en el periodo abril-junio
2012”. Material y Métodos: El presente trabajo de investigacion se realizo para
determinar el nivel de conocimientos acerca del papanicolaou en pacientes que
acuden a realizarse el examen a la consulta externa de Gineco-Obstetricia del
Hospital Asdrubal de la Torre del Cantén Cotacachi de la provincia de Imbabura
en el periodo abril-junio del 2012. Se realiz6 un estudio prospectivo, descriptivo
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y longitudinal. Para la recoleccion de datos se aplic6 una encuesta a 152
pacientes, y para su analisis se efectué una comparacién de datos en los que
encontramos como resultados: Que el nivel de conocimiento sobre el
Papanicolaou esta influenciado directamente por la edad, escolaridad y etnia,
encontrando que un 87% de mujeres desconocen sobre el examen
mencionado, el 34% de ellas tienen entre 26-35 afios, el 34% son analfabetas,
es asi que al comparar la etnia y el motivo por el cual aplazan la realizacion del
Papanicolaou encontramos que el 41% no se lo realizan por desconocimiento,
el 37% lo aplaza por miedo y el 22% de no se lo realiza por vergienza. El 85%
de las mujeres encuestadas eran indigenas y no tienen una idea clara de lo

qgue es el Papanicolaou debido a la inadecuada orientaciéon sobre su utilidad.
(10)

Vaccaro, L. En argentina 2014 en su investigacion titulada “Conocimientos de
la vacuna contra el virus del papiloma humano en padres que vacunaron a sus
hijas en el centro de salud N227 Ramon Carrillo de la ciudad de Rosario,
Argentina en el afno 2014” Tuvo como objetivo investigar los conocimientos
acerca del Virus del Papiloma Humano de los padres de nifias vacunadas,
determinar nimero de dosis del esquema de vacunacion aplicadas a las nifias
y observar la relacion entre el conocimiento sobre el VPH de los padres,
Material y Método: Es un tipo de estudio descriptivo y transversal en base de
100 encuestas a padres de ambos sexos. Resultados revelo que el 88% de los
encuestados fueron mujeres y el 12% fueron hombres, segun el nivel de
instruccion el 38% tenia primaria completa y solo 15% y el 47% estudios

superior. Concluye que, la relacién existe entre el nivel de instruccion de los

padres y el conocimiento del Virus Papiloma Humano (1),

b. A nivel Nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Vasquez K. En Pera 2016 en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y
actitud al examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el hospital 1l
Iquitos de Es SALUD febrero a marzo del 2016” Material y Método: Se realiz6
un estudio de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo transversal retrospectivo
correlacional; entrevistando a 300 de un promedio mensual de 1368 mujeres
entre 20 a 49 afios de edad que se atiende en consulta externa de. Ginecologia

del Hospital Il Iquitos — Es SALUD; aplicando un instrumento predisefiada, que
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recoge informacion sobre las caracteristicas de la mujer, un cuestionario de 10
preguntas sobre conocimiento del PAP y una encuesta tipo Likert para la
actitud sobre el PAP, que fueron validados en estudios anteriores, como
resultado: Se entrevistd a 300 mujeres entre los 20 a 49 afios de edad, el
38.0% presentaron entre los 20 a 29 afios de edad, convivientes (40.7%), con
educacion secundaria (61.3%), primiparas (29.0%), el 10.3% con antecedente
familiar de cancer de cuello uterino, el 81.0% recibieron informacion sobre el
PAP y el 83.0% se han realizado alguna vez un PAP El 61.0% tienen un
conocimiento adecuado sobre el PAP, Un adecuado conocimiento sobre el

PAP conlleva significativamente a una actitud favorable sobre la toma del PAP
(12)

Isla C y etal. En Peru 2015 en su investigacion titulada “Efecto de un programa
educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes de una Institucion
Educativa para la prevencion del cancer de cuello uterino” Metodologia: Estudio
de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y pos test, se realiz6 en
una Institucidon Educativa Estatal, cuya poblacion estuvo conformada por
adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad (N=100) segun criterios de
inclusion y exclusién; seleccionados mediante el muestreo no probabilistico.
Para recolectar los datos utilizamos la técnica de encuesta y como instrumento
un cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevencién del CCU. La
intervencidn incluye 5 sesiones educativas, desarrollandose en el horario de
tutoria. Resultado: las escolares antes de la realizacion del programa educativo
alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de cancer de
cuello uterino en un 79% y luego de la intervencion el 96% alcanz6 un nivel
alto; asimismo el 67% mostré una actitud de indiferencia y después de la
intervencion el 100% de la poblacion mostr6é una actitud de aceptacion hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino ),

Tafur F. En Peru 2014 en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
frente a la vacuna contra el virus del papiloma humano en preadolescentes de
52 ano de primaria” Material y Método: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo, de corte transversal; realizado en dos escuelas de primaria de la
jurisdiccion del Centro Materno Infantil de Salud de Chorrillos-Lima; con una

muestra de 111 preadolescentes. Los datos se recolectaron mediante
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encuesta, utilizando como instrumento un cuestionario; Resultados: El nivel de
conocimiento en las preadolescentes frente a la vacuna contra el virus del
papiloma humano (VPH) Fue medio (60%), (86%) de los preadolescentes
conocia la edad de inicio de la vacuna y la dosis aunque un (74%) desconocia
su importancia y cudles eran las reacciones adversas un (35%), El VPH y el

Conocimiento sobre la vacuna destaco el desconocimiento, formas de

transmision y sintomas®*

Gutiérrez, A. En Pera 2011 en su investigacion titulada “Costos efectividad de
la vacuna contra el virus papiloma humano en mujeres peruanas”, tuvo como
objetivo, estimar el costo efectividad de la vacuna contra el Virus de Papiloma
Humano en las mujeres peruanas de 10 afios de edad. Materiales y Métodos:
Se ha realizado un andlisis de costo efectividad empleando el modelo oculto de
Markow, basado en la informacion de parametros epidemiolégicos, costos
asociados al cancer de cuello uterino (CCU) y la eficacia y los costos de la
vacunacion contra el VPH. Los costos de la vacunacion se estimaron desde la
perspectiva del Ministerio de Salud de Peri se compararon con los afios de
vida ajustados por calidad (AVAC) utilizando una tasa de descuento del 5% la
vacunaciéon contra el virus papiloma humano puede resaltar costo efectivo

comparada con el no vacunar %),

2.2 BASE TEORICA
a. Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) causa cancer de cuello de utero, ocupa
el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que afectan a
mujeres, con un numero estimado de 266 000 muertes y unos 528 000
nuevos casos en 2012. La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas

muertes se produjeron en las regiones menos desarrolladas, donde es el

causante de casi el 12% de todos los canceres femeninos (9,

Aungue la mayor parte de las infecciones por VPH no provocan sintomas, la
infeccion genital por VPH persistente puede causar cancer de cuello de
Gtero en las mujeres. Practicamente todos los casos de cancer de cuello de

Gtero (el 99%) estan vinculados con la infeccidon genital por el VPH, que es la
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infeccion virica mas comun del aparato reproductor. El VPH también puede
causar otros tipos de cancer anogenital, cAnceres de la cabeza y del cuello y
verrugas genitales tanto en hombres como en mujeres. Las infecciones por

el VPH se transmiten por contacto sexual (16),

b. Tipos

Los virus del papiloma humano son un grupo de mas de 150 virus
relacionados. Mas de 40 tipos de VPH pueden transmitirse facilmente por

contacto sexual vaginal, anal y oral. Los tipos de virus que se transmiten

sexualmente corresponden a dos categorfas )

e Los virus de Papiloma Humano de bajo riesgo, los cuales no causan cancer
pero pueden causar verrugas en la piel (conocidas técnicamente como
condilomas acumuladas) en los genitales, en el ano, en la boca o en la
garganta. Por ejemplo, los tipos 6 y 11 de VPH causan 90% de todas las
verrugas genitales. Los tipos 6 y 11 causan también papilomatosis respiratoria
recurrente, una enfermedad menos comudn en la que tumores benignos crecen

en las vias respiratorias que van de la nariz y la boca a los pulmones (18),

¢ Los VPH de alto riesgo, los cuales pueden causar cancer. Se han identificado
cerca de una docena de tipos de alto riesgo. Dos de estos, los tipos 16 y 18 de
VPH, son responsables de la mayoria de los canceres causados por VPH (18),

c. Prevencion y manejo del cancer de cuello uterino
- Medidas Preventivas Primarias
- Vacuna contra el VPH

Vacuna Gardasil: La presentacion comercial Gardasil es la vacuna
recombinante tetravalente contra el virus del Papiloma Humano PH (Tipos 6,
11,16 y 18) actualmente aplicada en el Esquema de Vacunacion Peruano. La
vacuna Gardasil y Gardasil 9 han demostrado que ayudan a prevenir los casos
de pre cancer y cancer de ano, vulva (documentos disponibles en inglés) y

vagina asociados a estos dos tipos de virus del Papiloma Humano. También
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ayudan a prevenir las verrugas anales y genitales al evitar la infeccion de los
tipos 6 y 11. Gardasil 9 también protege contra el tipo 5 y otros tipos del VPH
(31, 33, 45, 52 y 59), por lo que ademas ofrece proteccion adicional contra los
canceres causados por estos tipos del VPH. Las vacunas solo funcionan en
personas que no se han expuesto a estos tipos de virus. Las vacunas no
prevendran el virus del Papiloma Humano en aquéllas que ya han tenido estos
tipos de virus. Es posible que las vacunas también 29 puedan prevenir algunos
otros canceres asociados con el VPH, incluyendo algunos canceres en el pene,
y areas de la cabeza y el cuello. Se recomienda que los individuos que reciban
una primera dosis de Gardasil completen el régimen de vacunacion de 3 dosis

con Gardasil 19,

Caracteristicas: la infeccion por VPH es extremadamente comun entre
mujeres en edad reproductiva. La infeccion puede permanecer estable, llevar a

displasia o volverse indetectable 9.

Dosis: En el esquema de vacunaciéon del 2013 comprendia 3 dosis aplicados
con el siguiente intervalos minimos: primera dosis (inicia el esquema), y luego
la 2da y 3era dosis a los 2, y 6 meses respectivamente de la primera. Esto
quiere decir que la primera dosis la recibe al primer contacto de la nifia con el
personal de salud y la segunda dosis debe recibirla dos meses después de la

primera y la tercera dosis seis meses después de la primera (0 cuatro meses

después de la segunda)@V.
Efectos adversos menores comunes de la vacuna
o Dolor.

o Hinchazén.

Enrojecimiento en el lugar de la inyeccion.

o

También son comunes la fiebre y nausea.

o

(@]

Estos efectos adversos suelen desaparecer en uno o dos dias (22),
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Importancia: Todas las vacunas contra el VPH ayudan a prevenir la infeccion
con los tipos 16 y 18 del virus, asi como contribuyen a prevenir el cancer de
cuello uterino. Indicada a partir de los 9 afios de edad para la prevencion de

lesiones precancerosas del area genital (cérvix, vulva o vagina) y verrugas

genitales externas causadas por tipos especificos de VPH (6 y 11) (23),

Efectividad de la vacuna contra el virus del papiloma humano

La efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que no han
iniciado vida sexual, por lo que la mayor parte de los trabajos publicados
emplea un analisis de cohorte mediante modelos matematicos en poblaciones
de nifias con edades de 10 a 13 afos. Existe un modelo matematico segun el
cual la vacunacion para hombres no es efectiva en términos del costo si la

cobertura de vacunacion contra el virus del Papiloma Humano es muy alta en la

poblacién femenina 4,

Aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano por parte de
las adolescentes entre 10 a 19 afios

Si bien el porcentaje de aceptacién de la vacuna contra el papiloma humano
fue de 89% es necesario seguir divulgando las ventajas y alcances de la
vacuna para que todas adolescentes se preocupen por proteger su salud e
investigar mas este dmbito para que los médicos tengan conocimiento mas

amplio para transmitirlo a sus pacientes adolescentes teniendo asi mas

conocimiento sobre la vacuna las adolescentes (2®).

d. Medidas Preventivas Secundarias

- Tamizaje en poblacién general

o El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones pre malignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor, de
manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad.

° El tamizaje de mujeres mas jovenes detectara muchas lesiones que nunca
se convertirdn en cancer y dara lugar a tratamientos innecesarios, por lo que

no es eficaz en funcion de los costos 29,
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° La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo
etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas

detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello uterino
(26)

° Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pueden ser usados

como métodos de tamizaje ).

o Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede

reducir el Retraso de inicio del tratamiento de las mujeres (26),

o En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP,

el nuevo tamizaje deberd realizarse en tres afos (26),

o En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de VPH,

se debe

Proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco afos (26),

- Recomendaciones sobre tamizaje

El tamizaje para cancer de cuello uterino se recomienda a partir de los 30 afos.

La implementacién de las recomendaciones planteadas sera progresiva de

acuerdo a la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud @7,

I. En el tamizaje en mujeres de 30 a 49 afos, se recomienda de acuerdo a la

capacidad resolutiva del establecimiento de salud 7

° En caso el resultado sea negativo se realizara el seguimiento con una

nueva Prueba molecular cada 5 afios 7

° En mujeres, VPH positivas con colposcopia negativa, se realizara un
control al afilo con una nueva prueba molecular para VPH acompafiada de

una nueva IVAA @7,
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o Las mujeres VPH positivas con IVAA negativa 0 positiva o colposcopia
positiva, deberan ser tratadas con terapia ablativa crioterapia,
termocoagulacion entre otras), siempre y cuando cumplan los siguientes

criterios 28)

- El control pos terapia, se realizara con IVAA y/o PAP, al afio de haber sido

realizado el procedimiento 28

- Si en el control anual (IVAA y/o PAP) se obtiene al menos una prueba positiva
(falla de tratamiento) se referira a la paciente para colposcopia y nuevo

tratamiento ).

- Si los resultados son negativos, se recomienda realizar prueba molecular VPH

en 3 afios y manejo segun resultado 8,

Displasia cervical de bajo grado: (NIC 1)

- Caracteristicas: Las lesiones de bajo grado usualmente son temporales y
desaparecen con el tiempo. Algunos casos sin embargo progresan a lesiones

de alto grado Displasia cervical de alto grado (MC 2-3) 29,

- Displasia cervical de alto grado: (MC 2-3)

Caracteristicas: Son significativamente menos comunes que las displasias

de bajo grado. Pueden progresar de lesiones de bajo grado o directamente

de la infeccién por VPH Cancer invasor G9,
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Sighos y sintomas

a. Infeccion por el VPH Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir
lesiones de bajo grado, que luego la mayoria regresionan (31),

b. Lesiones pre malignas y cancer en estadio temprano Las lesiones pre
malignas no producen sintomatologia, incluso el cancer invasor en estadio
temprano presenta escasa sintomatologia 4.

c. Cancer de cuello uterino en estadio avanzado los sintomas del cancer de

cuello uterino avanzado ©Gb,

Diagnostico de lesiones pre malignas y cancer de cuello uterino
- Criterios de diagnéstico

- Biopsia

El diagndstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con biopsia,
aungue no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales diagnosticadas
por Inspeccion Visual por Acido Citrico (IVAA) o colposcopia. La estrategia

"tamizar o ver y tratar" recomienda tratar con crioterapia sin considerar la

confirmacién diagndstica 2,

Otros criterios diagndsticos

- Examen fisico

Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con sintomas sugestivos de
cancer de cuello uterino. La visualizacion del cuello del utero después de un
examen con espéculo puede revelar una apariencia normal o una lesién
cervical visible, los tumores grandes pueden reemplazar por completo el cuello
del utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la apariencia de
condiloma debe ser biopsiada, independientemente de los resultados benignos
anteriores de citologia cervical. Las Unicas lesiones visibles que no requieren
biopsia son los quistes de Naboth, y so6lo cuando este diagndstico se confirma

por un examinador experimentado 2,
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Diagnostico diferencial

El diagnostico diferencial de cancer cervical incluye otras condiciones que dan
lugar a sangrado vaginal irregular o fuerte, flujo vaginal, o una lesion cervical
visible.

El sangrado del tracto genital y flujo vaginal pueden ser causados por una
variedad de condiciones. El sangrado post-coital, que es la presentacibn mas
especifica de cancer de cuello uterino, también puede resultar de cervicitis, Las
lesiones de tipo tumoral benignos que pueden confundirse con el cancer de
cuello uterino incluyen pdlipos, quistes de Naboth, quistes mesonéfricos,
ectropion cervical, Ulceras asociadas a infecciones de transmision sexual, los

cambios glandulares reactivos de la inflamacién y la endometriosis (34).

Inspeccidn visual con Acido Acético (IVAA)

Es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa &cido acético al
5% aplicado en el cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal
(displasico) se toma blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad

del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre

el 70% al 80% para detectar NIC 2 y lesiones més severas ).

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del Papiloma Humano
(VPH)

Otra alternativa para el despistaje es la deteccion del ADN de VPH de alto
riesgo. 32 Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son
maés efectivas que el IVAA y el PAP (36),

Sin embargo, el costo de las pruebas moleculares para el diagnéstico de VPH y
su complejidad puede significar una limitacion. Las ventajas de las pruebas
moleculares VPH en los paises desarrollados incluyen una buena correlacion
inter e intra observador se puede realizar controles de calidad, y tienen muy

alta sensibilidad.
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Existen también hoy pruebas moleculares del VPH que son menos costosas,
requieren menos equipo y podrian ser manejadas por personal con un
entrenamiento minimo. Ademas, el uso de muestras auto colectadas (autotoma
por la misma paciente) para la prueba del VPH podria mejorar

significativamente la cobertura y ha demostrado ser muy bien aceptada por las

mujeres ©°),

Colposcopia

Procedimiento de diagndstico en el que una colposcopia (instrumento que
emite un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar

una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y la vulva ©7),

La evaluacién colposcopia del cuello uterino y la vagina se basa en el que las
lesiones del epitelio malignas y pre malignas tienen caracteristicas

macroscopicas especificas relacionadas con contorno, color y patrén vascular,

reconocibles por colposcopia 7).

La visualizacién mejorada de las superficies epiteliales aumenta la capacidad
del colposcopista para distinguir lo normal de areas anormales y obtener
biopsias dirigidas de tejido sospechoso, La sensibilidad de la colposcopia
tampoco es Optima ya que el diagndéstico colposcoépico detecta 70-80% de las
lesiones de alto grado. El objetivo principal de la colposcopia es identificar
lesiones precancerosas y cancerosas de modo que puedan ser tratadas

temprano ©G7)

e. Nivel de conocimiento

Es el conocimiento es el conjunto de ideas precisas o0 vagas producto de la
experiencia, de relacionarse con el mundo. Si esto lo relacionamos al tema de
investigacion las mujeres en edad fértii asumiran conductas sexuales
saludables y responsables ademas de iniciar la deteccion precoz del cancer de

cuello uterino con el examen de Papanicolaou, si estan informadas y
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concientizadas sobre medidas preventivas del cancer de cuello uterino y/o

hubieran experimentado la enfermedad en personas allegadas (38),

f. Actitud
Definicion de Actitud

Es considerada ‘un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado
mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la

respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones’ (Allport, 1935, en

Martin-Bard, 1988) (9.

Esta definicibn plantea ya algunas caracteristicas centrales de la actitud
(Vallerand, 1994):

a) Es un constructo o variable no observable directamente.

b) Implica una organizacion, es decir, una relacién entre aspectos cognitivos,

afectivos y conativos.

c) Tiene un papel motivacional de impulsién y orientacion a la accion -aunque
no se debe confundir con ella- y también influencia la percepcién y el

pensamiento.
d) Es aprendida.
e) Es perdurable.

f) Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-
desagrado. Ademas, otros dos aspectos que se suelen integrar en los
fendbmenos actitudinales son: a) su caracter definitorio de la identidad del
sujeto; y, b) el ser juicios evaluativos, sumarios accesibles y archivados en la

memoria a largo plazo.
Actitudes positivas

Es la actitud mental adecuada en cualquier situacion que nos ayuda a resolver

los problemas que puedan aparecer en nuestro camino.
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Actitudes negativas

© Son siempre rigidas, cerradas y resistentes al cambio, son las que impiden que

otras situaciones nos permitan salir adelante 9,

° Esto dentro de la psicologia se llama inmadurez. Por las actitudes negativas se
van a crear problemas en la familia, en el trabajo, con la gente, en todos los medios y

nos limitaran en nuestro desarrollo. 49

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Prevencion de Cancer cérvicouterino: segun el presente trabajo

consideramos a la prevencién primaria que la vacuna contra el VPH (1),

a. Adolescentes OMS

El proceso de la adolescencia es una situacion que obliga al individuo a
reformularse los conceptos que ha adquirido hasta ese punto de su vida,
acerca de si mismo, sus padres, sus amigos, sus intereses, etc.; que lo lleva a
abandonar su parte infantil y a proyectarse al futuro como adulto. Es un

proceso de cambio, de desprendimiento 2.

Define la adolescencia como “la etapa de la vida durante la cual el individuo
busca establecer su identidad adulta, apoyandose en las primeras relaciones
objétales-parentales internalizadas y verificando la realidad que el medio social
le ofrece, mediante el uso de elementos biofisicos en desarrollo a su
disposicion y que a su vez tienden a la estabilidad de la personalidad en un
plano genital, o que solo es posible si se hace el duelo por la identidad infantil”,
La conducta que se presenta durante el cambio se puede denominar como
“patologica”, pero en realidad es normal la presencia de esta conducta durante

este tiempo, lo que seria patologico seria que esta conducta no se presentara
(42)
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b. Clasificacion
Segun la OMS, la adolescencia puede sub dividirse en tres etapas:

e Primera adolescencia o pre adolescencia, que abarca aproximadamente
desde los 10 afios a los 13, caracterizada fundamentalmente por los
cambios puberales.

e Adolescencia media, entre los 14 y los 16 afios, caracterizada sobre todo
por conflictos familiares debido a la importancia que adquiere el grupo.

e Adolescencia tardia, desde los 17 a los 19 afos, caracterizada por la
reaceptacion de los valores paternos y la asuncion de tareas y

responsabilidades de la madurez 42,

c. Tomade Pap

La toma de PAP en adolescentes promiscuas se da un porcentaje de un 80%
con algun tipo de cambios cervicales ya que no tiene conocimiento sobre una
Toma de PAP en lo que la adolescente se le recomienda una colposcopia para

hallar indicio del VPH o cambios pre cancerigenos 44

d. Inspeccidn visual con acido acético

La realizacion de la prueba de inspeccion visual con &acido acético es
importante realizarla mas en mujeres sexualmente activas, esta prueba
identifica las pequefas lesiones positivas por lo que se puede detectar lesiones

precancerosas en las pacientes y hacer un adecuado tratamiento para evitar

que se pueda convertir en un cancer cérvicouterino %),

e. Prueba Molecular VPH

Es de gran importancia la prueba molecular de la deteccion de VPH y ahora
con el advenimiento de las vacunas profilacticas contra el tipo 16 y 18 se
vuelve aun mas importante. El esquema de tamizaje se debe realizar de la
siguiente manera. En mujeres menores de 30 aflos debe primera realizarse la
citologia cervical y de tener resultado anormal, Y en mujeres mayores de 30

afios es recomendable realizar mediante la citologia la posible existencia de
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una lesion, ya que la presencia de VPH de alto riesgo en mujeres mayores

30 afios refleja muy probablemente una infeccion persistente (46),

f. Medidas de prevencion primaria de cancer cérvicouterino

e Administrar a las nifias, entre los 9 y los 13 afios, dos dosis de la

vacuna contra los papiloma virus humanos (PVH)

Para prevenir la infeccion por estos virus causantes del cancer
cérvicouterino en la mayoria de los casos. Se ha demostrado que la pauta
de dos dosis de la vacuna resulta igual de eficaz que la actual de tres. Este
cambio facilitara la administracion de la vacuna. También reducira el costo
de esta, que es especialmente elevado para los paises de ingresos bajos y
medianos, en los que los presupuestos nacionales de salud son limitados,
pero la necesidad de una vacuna contra los PVH, muy grande. Hoy en dia
las nifias de mas de 55 paises estan protegidas gracias a la administracion
sistemética de la vacuna contra los PVH. Resulta alentador que cada vez
mas paises de ingresos bajos y medianos estén introduciendo la vacuna

contra los PVH en el calendario de vacunacién sistematica, con el apoyo de

la Alianza GAVI-*7),

e Utilizar las pruebas de deteccion de PVH como método de cribado

para prevenir el cancer cérvicouterino

Con las pruebas de deteccion de PVH, la frecuencia del cribado disminuira.
Si el resultado de la prueba de deteccion de PVH es negativo, la mujer no
tendra que someterse de nuevo a la prueba al menos durante cinco afos,
aunque si debera repetirla antes de que transcurran diez afios. Teniendo en
cuenta el costo de otros tipos de pruebas, este meétodo supondra un

importante ahorro para los sistemas de salud “n,

de
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g. Medidas de prevencion secundaria de cacu
e Deteccion de lalesion precursora

El objetivo de los programas de deteccidbn de cancer ceérvicouterino es
encontrar su lesion precursora cuyo diagndéstico y tratamiento son ambulatorios
y sencillos, de proporcionar excelentes resultados. Con estas acciones se
previene su progresion a la forma invasora.3 Actualmente contamos con tres
métodos para la deteccion de una lesion precursora: 1) la visualizacion cervical
(con o sin instrumentos de aumento) después de aplicar acido acético al 3% en
el cuello uterino (solo o seguido de solucién de lugol fuerte); 2) la citologia
cervical y busqueda de ADN del virus del papiloma humano de alto riesgo en
el cuello uterino y la vagina.10 El primer método ofrece resultados muy
limitados por lo que debe reservarse para las regiones donde es imposible
aplicar otro método. Los otros dos han probado su eficacia. La citologia
cervical, el método mas antiguo, Se calcula que el rastreo repetido, cuando
abarca al menos a 70% de las mujeres en riesgo, reduce hasta en 75% los
casos de muerte por cancer ceérvicouterino. La citologia cervical convencional
ha sido muy atacada, tratando de cuestionar su valor probado debido a que
tiene una sensibilidad moderada (entre 44 y 78% dependiendo de la calidad de
las tomas y del laboratorio) aunque una especificidad alta (entre 91 y 96%).12
La tasa de falsos negativos se ha magnificado en lugar de buscar la aplicacion
de controles que la disminuyan efectivamente.13-15 La citologia cervical puede
hacerse bien; debe confiarse en sus resultados y la “irreductible tasa de falsos
negativos” (entre 5 y 10%) pierde importancia con la repeticion periddica de la
prueba. El fracaso de los programas de deteccion con citologia convencional
estriba mas en la falta de cobertura que en los resultados falsos negativos. Otro
problema grave es que las residencias de Patologia dan poca importancia a la
ensefianza de la Citopatologia y forman especialistas que no estan preparados
para resolver casos dificiles. Una variedad tecnolégica de la citologia
convencional, la citologia de base liquida, no aporta ventajas adicionales a la
primera y si eleva enormemente los costos, lo que dificiimente se justifica en
los paises en desarrollo. Una desventaja mas, trascendente en donde todavia
los programas de deteccion encuentran un numero importante de canceres
invasores incipientes, es que la citologia de base liquida puede eliminar detritus

y restos de células neoplasicas (elementos de diagndstico que constituyen la
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diatesis tumoral) y por ello no detectar casos con muy buen prondstico. En
Estados Unidos y Canada, por el contrario, se utiliza casi exclusivamente la
citologia de base liquida que posibilita, con una sola muestra, la citologia y la
deteccién molecular del virus del papiloma humano. El otro método util para la
deteccion de la lesién precursora del cancer cérvicouterino consiste en la
basqueda del virus del papiloma humano de alto riesgo en la regién
cérvicovaginal, mediante la caracterizacion de su ADN con técnicas de biologia
molecular. Esta prueba, con grandes posibilidades de aplicacion rutinaria, esta
restringida a mujeres mayores de 30 afios de edad que ya han eliminado, por
medio de su propia inmunocompetencia, las infecciones transitorias del virus
del papiloma humano, la enfermedad autolimitada de transmision sexual. A
partir de la edad sefalada las portadoras de ADN del virus del papiloma
humano en el cuello tienen mayor posibilidad de tener una infeccion
persistente, factor indispensable para que se genere la lesibn escamosa
intraepitelial de alto grado y su mortal consecuencia: el cancer cérvicouterino.
Quienes tienen este virus son las mujeres en riesgo. La prueba del ADN del
virus del papiloma humano de alto riesgo tiene una ventaja mas, admite la
posibilidad de recoger la muestra mediante autotoma, ventaja considerable
sobre todo en zonas geograficas de dificil acceso o para grupos desprotegidos
en los que las costumbres y tradiciones dificultan una exploracién genital, aun

cuando quien pretende efectuarla sea una mujer. La autotoma ha demostrado

ser de gran utilidad “8).

h. Estrategias de deteccién
- Citologia cervical

La deteccibn mediante citologia cervical convencional debe realizarse en
mujeres de entre 25 y 64 afios de edad. Sin embargo, se sefiala que si una
mujer solicita la prueba no debe negarsele. Los casos de cancer invasor antes
de los 25 afios son excepcionales (2 en 1,000 casos diagnosticados en
Estados Unidos) y es la razon por la que se ha fijado tal edad para el inicio de
la deteccion por citologia. En otros paises se sefala 29,30 que la deteccion por

citologia debe iniciarse a los 21 afios de edad o tres después de la
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Menstruacion. Cualquier esquema es valido. Las mujeres con dos resultados
citolégicos negativos consecutivos, con diferencia de un afio entre ellos, deben

realizarse la prueba cada tres afos. 49)
- Deteccion cervical de ADN del virus del papiloma humano de alto riego

La prueba para demostrar la presencia del virus del papiloma humano de alto
riesgo en el cuello uterino y la vagina, a través de la prueba del ADN, debe
aplicarse exclusivamente a mujeres mayores de 30 afos (algunos proponen
que sea a mayores de 35 afios, por tanto, un numero similar de pruebas
repartidas en cinco afios en un programa poblacional de cobertura ideal). Los
limites inferiores de edad (30 o 35 afios) son importantes porque, como ya se
sefalo, es de esperarse que la infeccion genital adquirida como enfermedad de
transmision sexual haya desaparecido. Esta infeccion transitoria no tiene
importancia epidemiolégica en la historia natural del cancer cérvicouterino. Por
el contrario, una infeccion persistente, en caso de haber sido ocasionada por

virus del papiloma humano de alto riesgo, representa una causa necesaria

(aunque no suficiente) para la génesis del cancer cérvicouterino 9.

i. Nivel de conocimiento

Con el nivel de conocimiento que las adolescentes se expresan sobre el cancer
cérvicouterino nos permite saber que las formas de autocuidado y las
estrategias que ellas emplean no son las adecuadas para prevenirlo, por lo que
se necesita que desde la familia y las instituciones como la escuela, el sector
salud y los medios de comunicacion se promueva una cultura de prevencion y

autocuidado “9).

j. Actitud

Las actitudes y las practicas de las adolescentes de 10 a 19 afos, frente al
cancer de cuello uterino, en nuestra poblacién de Lima; es muy deficiente a
causa que no hay un amplio conocimiento sobre el cancer cérvicouterino, por lo
cual no se ve una actitud positiva y se tiene a tener una actitud negativa frente
a esta patologia sin tener base para la construccidon de estrategias que

conlleven a establecer practicas preventivas, incluyendo la citologia como parte
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del autocuidado de todas las adolescentes que conforman nuestra poblacion

con el fin de mejorar la deteccion temprana de esta patologia (50),

2.4. HIPOTESIS: No necesita hipétesis por ser un trabajo descriptivo.

2.5 VARIABLES

v’ Variable de estudio 1

o Prevencion del Cancer Cervicouterino
v’ Variable de estudio 2

o Nivel de Conocimiento
o Nivel de Actitud

Variable Interviniente

Caracteristicas sociodemograficas

o Edad.

o Grado de instruccion.
o Estado Civil.

o Ocupacion.

o Caracteristicas Obstétricas.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABL DE
E DIMENSI
ON
Conocimiento sobre el cancer cérvicouterino
Conocimien | cualitativa |-Cancer - Deficiente Ordinal 1:10 a menos
to cérvicouterino + Regular 2:11-15
- Prevencion + Bueno 3:16-20
-Vacuna
-PAP
-IVAA
Actitud frente al cancer cérvicouterino
Actitud | cualitativa | -Medidas de | Negativa | Nominal | 1:0-1
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prevencion + Positiva 2:2-3
del cancer
cérvicouterin
o]
Vacunacion
Toma de
PAP a
mujeres
mayores de
30afios
Prevencion de Ca. De cuello Uterino
Medidas preventivas Primarias
Cualitativa |- Medida - Conocer sobre | Nominal 1: Si
Vacuna preventiva la vacuna de 2:No
contra el parael VPH | VPH
VPH
Medidas preventivas Secundarias
Toma del Cualitativa Muestra - Conocer en Nominal 1: Si
PAP negativa de | cuanto tiempo 2:No
PAP .se | sedebede
puede tomar otra
volver a | pruebade PAP
sacar otro
de nuevo?
Mujer  con
un PAP de 3
afnos
negativo
¢,Cuando
debe de
sacar otro
nuevo
IVAA - Inspeccién | - Conocer que Nominal 1:Si
con acido | otras medidas 2:No
acético de prevencién
(IVAA) hay para el
cancer
cérvicouterino
Prueba Deteccion - Despistaje del Nominal 1:Si
Molecular del VPH VPH 2:No
VPH
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Variables de sociodemograficas

Edad cuantitativ | Tiempo de |- Afios cumplidos | Disconti | 1:10-13
a vida nua 2:14-16
cumplido 3:17-19
hasta la
actualidad
Grado de| cualitativa |Estudios  Nivel o grado Nominal [1:Primera completa
instruccion realizados académico 2:Primaria Incompleta
alcanzado 3:Secundaria Completa
4:Secundaria
Incompleta
5:Superior no
universitaria Completa
6:Superior no
universitaria incompleta
Estado Civil | Cualitativa |Situacion |- Tipo de unién| Nominal [1:Casada
conyugal conyugal 2:Soltera
actual legalmente 3:Conviviente
establecida 4:Separada
Ocupacion Cualitativa |Actividad u |- Oficio que | Nominal [1:Estudiante
oficio que realiza 2:Ama de casa
desempefia| €xpresado en el 3:Trabajo Dependiente

tipo de
actualidad (Ama
de casa,
estudiante,
trabajadora)

4:Trabajo
Independiente

I11.CAPITULO Ill: METODOLOGIA O DISENO METODOLOGICO

3.1. NIVEL, TIPO Y METODO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de nivel del tipo descriptivo prospectivo de corte

transversal, ya que permite exponer los datos tal y como se presentan en un

tiempo y espacio determinado. (51)

° Prospectivo: Este estudio posee una caracteristica fundamental, es la de

iniciarse con la exposicion de una supuesta causa, Yy luego seguir a través

del tiempo a una poblacion determinada hasta determinar o no la aparicién

del efecto

° Descriptiva:

(51)

Se considera descriptiva todo estudio cuyos datos son

utilizados con finalidad puramente descriptiva, no enfocados a una presunta

38



http://www.monografias.com/trabajos/explodemo/explodemo.shtml

relacion causa-efecto, el objetivo de los estudios descriptivos es describir
una enfermedad o caracteristica en una/s poblacion/es determinada/s, por lo
tanto son utiles cuando se conoce poco acerca de lo que queremos
estudiar y normalmente sirve como inicio de posteriores investigaciones
analiticas. Debemos tener en cuenta que en los estudios descriptivos no

analizamos asociacion entre enfermedad (efecto) y determinadas

caracteristicas (causas) ©2.

° Corte transversal: es un estudio estadistico y demografico, utilizado
en ciencias sociales y ciencias de la salud estudio epidemiolégico. Es un tipo
de estudio observacional y descriptivo, que mide a la vez la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de una
enfermedad en un momento dado. Los estudios transversales, frente a
los estudios longitudinales, confunden los efectos de edad y de cohorte,

pueden no diferenciar si la causa de un cambio esta en las diferencias de

edad o en las diferencias en el momento del nacimiento ©3).

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion (N) de estudio estara conformada por todas las adolescentes
mujeres que acuden a los diferentes consultorios externos del Hospital San
Juan de Lurigancho, Lima entre los meses de mayo y octubre del 2017,
contando con un universo total de 5518 adolescentes mujeres. Este dato se
obtuvo de la oficina de estadistica del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el afio2016.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION
- Criterios de Inclusion
Adolescente que se atienden en los siguientes servicios

o Adolescente mujer
o Adolescente no embarazada

o Adolescente que se atienden en los siguientes consultorios
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v Atencion Medica en el servicio de :
o Pediatria

o Ginecoobstetricia

v' Consultorio de especialidades no Medicas:
o Servicio Social.

o Planificacién Familiar.

o Inmunizaciones.

o ITS (Procit)

o Psicologia.

o Odontologia.

o Nutricion.

o MAMIS.

o PCT.

- Criterios de exclusion

o Mujer menor de 10 afios y mayor de 19 afios.

o Adolescente iletrada o analfabeta

o Adolescente mujer que han padecido o padecen del cancer de cuello uterino.
o Adolescente mujer que habiendo aceptado renuncie partipar en el estudio.

o Padre de familia que no acepte consentimiento informado.

3.4. UNIDAD DE ANALISIS:
- Una adolescente mujer que acude a consultorios externos del Hospital san

juan de Lurigancho- lima.

3.5. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

a. Calculo de la muestra en una poblacién FINITA

- Poblacién finita

N= Tamafo de la poblacion
n = Tamafo necesario de la muestra

Z= Nivel de confianza= 2.58
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p= Prevalencia estimada = 10% = 0.1
g= 1-p = complemento =90% = 0.9
E2= Margen de error 5% = 0.0025

La formula es la siguiente:

N= NXZ2XpXPp
D?x (N-1)+Z2 xpxq

N= 5518 x 2.582x 0.1 x0.9
0.00252 x (5518-1) + 2.582 x0.1x0.9

N= 5518x 6.66 x 0.09
0.00000625 x (5517) + 6.66 x 0.09

N= 36.75 x0.09
0.0031 x 0.09
N= 3.31 =118
0.00028

n = 118 Adolescentes de consultorio externo del HSJL.
b. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico, estratificado ya que se calculé el tamafio
de la muestra que sea proporcional para la distribucion en cada servicio que se

efectuara 11 encuestas para cada respectivo consultorio.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 la presentacion de un oficio dirigido al director Aldo Hugo Calero
Hijar, director del Hospital San Juan de Lurigancho, a fin de obtener la
autorizacion para la realizacion del estudio. Posteriormente a ello se realizaran
las coordinaciones con la oficina de capacitacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, para dar a conocer los fines de estudio e iniciar la recoleccion de
datos considerando una duracion aproximada de 20 minutos por cada

entrevista (Anexo 1).
a. Ficha técnica:

- Nombre: Nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencién del cancer
cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del hospital san juan de
Lurigancho 2017.

- Usuarias adolescentes de Consultorios externos del Hospital San Juan de
Lurigancho.

- Objetivo: Determinar Nivel de conocimiento y actitud sobre la prevencion del
cancer cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del hospital san
juan de Lurigancho 2017.

- Tiempo de aplicacion: 20 min.

- Administracion: Individual

- Edad de aplicacion: Mujeres adolescentes de 10 a 19 afios.

- Consentimiento informado para padres firmado.

Se usara una encuesta que constara de tres partes, | Parte: estaran los datos
sociodemograficos como (edad, estado civil, grado de instruccion, ocupacion,

paridad, nimero de hijos y distrito de procedencia), que consta de 7 preguntas.

La Il parte consta de 10 preguntas sobre el Conocimiento de la prevencion del

Cancer cérvicouterino con un puntaje de 2 por cada pregunta.

Parte Ill, constaran de tres preguntas para determinar la actitud de las

adolescentes frente a las medidas de prevencion del cacu.
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3.7. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

El andlisis realizado fue de tipo cuantitativo donde se codifico los datos
obtenidos de la encuesta. Se realizdé un analisis de la informacion utilizando el
programa estadistico de SPSS, version 19.0. Se calculd la medida de
tendencia central (media, moda, mediana), para variables cualitativas, se
calculara la distribucion porcentual de los datos en frecuencias absolutas y
relativas. Como complemento para esta investigacion, se agregaron los

resultados proporcionados por el Hospital San Juan de Lurigancho.

El nivel de conocimiento de las adolescentes fue evaluado segun el siguiente
cuadro; cada pregunta de la encuesta contara con un puntaje de 2 y al final
cada participante tendrd un puntaje final que la colocara dentro del nivel de

conocimiento correspondiente.

Nivel de conocimiento | Puntuacion

Bueno 16 a 20
Regular 11a15
Deficiente 10 a menos

Para la actitud de las adolescentes la puntuacion se obtendra de la encuesta y

corresponde a los ultimos items. Sera evaluada.

De acuerdo a la bibliografia mencionada y segun la siguiente escala.

Escala Puntuacion
Positiva 2-3
Negativa 0-1

3.8. ASPECTOS ETICOS

o Se garantizara la confiabilidad del usuario participante a través del
anonimato.

o Se garantizara la veracidad de la informacién mediante el respeto integro de
la informacién recolectada en las encuestas (ANEXO 1).

o Se brindara el consentimiento informado por escrito, asimismo se le

explicara la finalidad de la investigacion y la importancia de su participacion.
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o Se solicitara el permiso respectivo al director Dr. Aldo Calero Hijar del

Hospital San Juan de Lurigancho.

IV. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En el estudio se evidencio que hay 60 (50.8%) adolescentes que oscilan entre
las edades de 14 a 16 afos, 42 (35,6%) adolescentes que oscilan entre las
edades de 17 a 19 afios, y de 10 a 13 afios con 16 (13,6%), en el estado civil
mas predominante fue solteras en 75 (63.6%), en el grado de instrucciéon se
observa adolescentes con secundaria incompleta 79 (66,9%), en ocupacion
con un 105 (89%) son estudiantes, en numeros de hijos fue 102 (86,4)
adolescentes no tuvieron hijos y en la mayoria son de procedencia de San
Juan de Lurigancho 115 (97,5).
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Tabla N° 1: Variables sociodemograficas de las adolescentes de consulta
externa del hospital san juan de Lurigancho 2017.

SEGUN CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS Frecuencia Porcentaje% Porcentaje
SOCIODEMOGRAFICAS acumulado
Grupo Etario
10 a 13 afios 16 13.6
14 a 16 afios 60 64.4
17 a 19 afios 42 100.0
Estado Civil
Casada 31 26.3
Soltera 75 89.8
Conviviente 12 100.0
Grado de Instruccién
Primaria completa 2 1.7
Secundaria Completa 11 11.0
Secundarias Incompleta 79 78.0
fgrpr)];:g)t;No Univ. 6 831
Superior No Univ.

Incompleta 20 100.0

Ocupacion

Estudiante 105 89.0

Ama de casa 9 96.6

Trabajo Dependiente 2 98.3

Trabajo Independiente 2 100.0

Numero de Hijos

0 hijos 102 86.4

1 hijo 16 100.0

Procedencia

San Juan de Lurigancho 115 97.5

S.JM@J.C. M) 3 100.0
Total 118

Fuente: Investigador 2017
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Tabla N° 2: Tabla de Nivel de conocimiento

Respecto a los niveles de conocimiento se puede observar que la mayoria de

las adolescentes encuestadas tienen un deficiente nivel de conocimiento 85

(72%), Otras adolescentes se observa que se tiene un nivel de conocimiento

regular 31 (26,3%) y por ultimo adolescentes con un nivel de conocimiento

bueno 2 (1.7%).

POR NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Nivel de .
. Frecuencia
Conocimientos
Deficiente 85
Regular 31
Bueno 2
Total 118 100.0

Porcentaje% Porcentaje

acumulado
72.0

98.3
100.0

Tabla N° 3: Tabla de Nivel de actitud

Fuente: Investigador 2017

Respecto a la tabla de nivel de actitud se puede observar un nivel de actitud de

las adolescentes con 109 (92,4%) Positiva, mientras adolescentes solo con 9

(7,6%) con nivel de actitud negativa.

POR NIVEL DE ACTITUD

Actitud Frecuencia Porcentaje%

Negativa 9
Positiva 109
Total 118 100.0

Porcentaje
acumulado

7.6
100.0

Fuente: Investigador 2017
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Tabla n° 4: Tabla de variable sociodemograficas a nivel de conocimientos

o Se observa que el grupo de adolescentes de 14 al6 afos tiene el mayor
porcentaje regular desconocimiento con un 58,1 mientras que las
adolescentes de 17 a 19 afos tiene un 32,3% y en su menor porcentaje las

adolescentes de 10 a 13 afios con un 9,3%.

o En su estado civil son mayormente solteras con un 74,2% casada con un

28,2 deficiente en conocimientos.

o En grado de instruccion de las adolescentes con un nivel de conocimiento

regular de un 77,4%.
o De ocupacion estudiante con un 96,8% regular, sin hijos con un 87,1 y de

procedencia de San Juan de Lurigancho con un 96,5 de nivel de

conocimiento deficiente.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN NIVEL DE
CONOCIMIENTOS

Caracteristicas
sociodemograficas

Grupo etario

10 a 13 afios

14 a 16 afios

17 a 19 afios

Estado Civil

Casada

Soltera

Conviviente

Grado de Estudios
Primaria completa
Secundaria Completa
Secundaria Incompleta
Superior No Univ.
Completa

Superior No Univ.
Incompleta

Ocupacion
Estudiante

Ama de casa

Trabajo Dependiente
Trabajo Independiente

Nimero de Hijos
0 hijos

1 hijo
Procedencia

San Juan de
Lurigancho

José Carlos Mariategui
Total

Nivel de Conocimientos

Deficiente

NO
13
40
32
24

50
11

16

73

73
12

82

85

%

100.0%

Regular

NO

03
18

10

23

27

31

31

%

100.0%

NO

N

w
c
o)
X o

[« \N]

o SO N O O

O OON

2

100.0%

NO

16
60
42

31

75
12

11
79

20

105

102
16

115
3
118

Total

%

13.6%
50.8%
35.6%

26.3%
63.6%
10.2%

1.7%
9.3%
66.9%

5.1%

16.9%

89.0%
7.6%
1.7%
1.7%

86.4%
13.6%

97.5%
2.5%

100.0%

Fuente: Investigador 2017
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Tabla N° 5: Tabla de variable sociodemograficas a nivel de Actitud

o Se observa a nivel sociodemografico en actitud el grupo de adolescentes de
15 a 17 afios tienen un 51,40% de actitud positiva, mientras que el otro
grupo de 18 a 19afos con un 35,80% y el ultimo de 12 a 14 afios con un
12,8% dando que el grupo de adolescentes de 15 a 17 afios tienen mas
actitud acerca de la prevencion del cancer cérvicouterino de estado civil
soltera con un 64,20% con secundaria incompleta de 66,10% ocupacion
estudiante con un 90,80% sin hijos con un 88,10% y de procedencia de San

Juan de Lurigancho con un 97,20%.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS SEGUN ACTITUD

Caracteristicas sociodemograficas

Grupo etario

12 a 14 afos

15 a 17 afos

18 a 19 afos

Estado Civil

Casada

Soltera

Conviviente

Grado de Estudios
Primaria completa
Secundaria Completa
Secundarias Incompleta
Superior No Univ. Completa
Superior No Univ. Incompleta
Estudiante

Ocupacion

Estudiante

Ama de casa

Trabajo Dependiente
Trabajo Independiente
NUmero de Hijos

0 hijos

1 hijo

Procedencia

San Juan de Lurigancho

José Carlos Mariategui

Total

NO

[y

o O w o o O O N N O g w w b
N (2} © N

(o2}

Actitud

Negativa Positiva
% N° %

14
56
39

28
70
11

72

20
99

99

96

[EY
w

106

w

100.00% 109 100.00%

NO

16

60

42

31

75
12

11

79

20
105

105

102
16

115

118

Total

%

13.60%
50.80%
35.60%

26.30%
63.60%
10.20%

1.70%
9.30%
66.90%
5.10%
16.90%
89.00%

89.00%
7.60%
1.70%
1.70%

86.40%
13.60%

97.50%
2.50%

100.00%

Fuente: Investigador 2017
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Tabla 6: Conocimiento de adolescentes sobre prevencién primariay

secundaria del cancer cérvicouterino

Prevencion Prevencion Primaria Prevencion Secundaria
del cancer

cervicouterino

Frecuencia % Frecuencia %

119 34
9 84

o En el estudio realizado a las adolescentes del Hospital de San de
Lurigancho, En la tabla N° 6, sobre el conocimiento de los adolescentes,
estos tienen mayor conocimiento sobre las medidas preventivas primarias
del cancer cérvicouterino, en un 92.3%. Al contrario, encontramos que la
misma poblacién desconoce en mayor proporcion 71.1%, las medidas de
prevencion secundaria para el cancer cérvicouterino primaria del cancer
cérvicouterino se observa que en la prevencion primaria de cancer
cérvicouterino se tiene un 92.3% de conocimiento y un 7.6% que desconoce

sobre la vacuna contra el cancer cérvicouterino.

o En la prevencion secundaria se observa que las adolescentes tienen un
conocimiento de la prevencion del cancer cérvicouterino con un 28,8% sobre
la toma del Papanicolaou y un bajo conocimiento de un 71,1% sobre la toma

de Papanicolaou.
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4.2. DISCUSION

En la investigacion titulada “Conocimientos sobre prevencion del cancer
cérvicouterino en las adolescentes” se predominé un 92.7% de bajo nivel de
conocimiento (Deficiente, )en el grupo de adolescentes dicho por Garcia,
Mercedes (Cuba 2015), mientras que en la investigacion de grupo de estudio
de adolescentes del hospital de San Juan de Lurigancho se dio un 98.3% de
deficiente con respecto a nivel de conocimiento se concluye que en nuestra
poblacién Lima-Peru se da una mayor de tasa de deficiencia con respecto a

codmo prevenir el cancer uterino.

En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento y actitud al examen de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el hospital Il Iquitos de essalud febrero
a marzo del 2016” se tiene que un 61% tienen un conocimiento adecuado de la
toma de la toma del Papanicolaou dice Vasquez K (Pera 2016), Mientras que
en el estudio de la poblacién de adolescentes del hospital San de Juan de
Lurigancho presenta un 92.4% de actitud positiva se concluye que las
adolescentes del hospital de San Juan de Lurigancho tiene un mayor interés

acerca del conocimiento que tiene de importancia tomarse un Papanicolaou.

En la investigacion titulada “Posibilidades sociales de prevencion de la
infeccién por virus del papiloma humano y de cancer cérvicouterino” este
estudio se dio que las edades de mayor de 13 afios tuvieron relacion sexual un
(70%) lo cual tiene desconocimiento dice Sanchez G (México 2014), mientras
que en el grupo de adolescentes del hospital de San Juan de Lurigancho se
presenta que la las adolescentes de 14 a 16 afios tienen un 58.1% tienen

regular nivel de conocimientos sobre la prevencion del cancer cérvicouterino.

En la investigacion titulada “Conocimientos y actitud frente a la vacuna contra el
virus del papiloma humano en preadolescentes de 52 afio de primaria” el 74%
desconocia su importancia de la vacuna contra el virus del Papiloma humano
dice Tafur F (Perd 2014), mientras que en el grupo de estudio de las
adolescentes de San Juan de Lurigancho el desconocimiento fue de un 15.3%
es una tasa baja de nivel de desconocimiento en la preadolescentes ya que
ahora se esta tomando en cuenta las charlas a instituciones educativas sobre

la importancia de la vacuna contra el virus del papiloma humano
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En la investigacion titulada “Conocimientos y actitudes y practicas frente a la
toma del Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la facultad
de ciencias médicas de la universidad de la plata®’, el 87,05% tienen un
adecuado conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou Ramirez E (México
2014), mientras que el grupo de estudio de las adolescentes del Hospital San
Juan de Lurigancho se presenta un 28.8% de conocimientos sobre la toma del
Papanicolaou se observa que un 76,33% de las mujeres tienen hacer su
examen de Papanicolaou frente a las adolescentes del Hospital de Lurigancho
que un 71,1% que no se realizan su examen de Papanicolaou y que desconoce

de esta prueba.

En la investigacion titulada “Nivel de conocimiento acerca del Papanicolaou en
pacientes que acuden a realizarse este examen a la consulta externa de
ginecoobstetricia del hospital Asdrubal de la torre del cantdén cotacachi”, Tienen
un 87% de desconocimiento sobre la toma del Papanicolaou Villacres A, Guana
F (Quito 2012), Mientras que en la Poblacion de adolescentes del Hospital de
San Juan de Lurigancho se obtiene un 71,1% de desconocimiento sobre la
toma del Papanicolaou debido a la inadecuada orientacién de la importancia
gue tiene un examen de Papanicolaou para la prevencion de un cancer

cérvicouterino.

En la investigacion titulada “Conocimientos de la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano en padres que vacunaron a sus hijas en el centro de salud
n®27 Ramon Carrillo de la ciudad de Rosario, Argentina” 88% tienen un
desconocimiento sobre el virus del papiloma humano Vaccaro, L (Argentina
2014), Mientras que en la poblacién de estudio de las adolescentes del Hospital
de San Juan de Lurigancho un 7.6% tienen solo un desconocimiento sobre el

virus del Papiloma Humano.

En la investigacion titulada “Efecto del programa educativo en el conocimiento y
actitud de las adolescentes de una institucion educativa para la prevencion del
cancer de cuello uterino” se obtuvo que un 96% tienen un buen conocimiento
de la prevencion del cancer cérvicouterino, un 79% tiene un medio
conocimiento sobre la prevencidén del cancer cérvicouterino y en la actitud se

obtuvo un 67% de indiferencia frente al conocimiento sobre el céancer
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cérvicouterino Isla C y Etal (Peru, 2015), Mientras que en la poblacién de las
adolescentes del Hospital San Juan de Lurigancho se obtuvo que un 26.3 de
conocimiento regular, deficiente un 72% y bueno solo un 1.7 y en actitud un
92.4 de la poblacion de las adolescentes de San Juan de Lurigancho por lo
tanto se observa que en nuestro pais un porcentaje de nuestra poblacién no
tiene un buen conocimiento sobre la prevencion del cancer cérvicouterino pero
si una buena actitud por saber de la importancia de la prevencion del cancer

cérvicouterino.
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5.1. CONCLUSIONES

o En relacién al estudio de las adolescentes del hospital de San Juan de
Lurigancho sobre el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
primarias del cancer cervicouterino un 92.3% se tienen mayor nivel de
conocimiento mientras que un 7.6% de la misma poblacion desconoce sobre

la vacuna contra el cAncer cervicouterino.

o En el estudio de las adolescentes del Hospital de San Juan de Lurigancho
en las medidas preventivas secundarias se observa que las adolescentes
tiene un nivel de conocimiento de la prevencion del cancer cervicouterino de
un 28.8% sobre la toma del Papanicolaou y un bajo nivel de conocimiento de
un 71.1% sobre la toma del Papanicolaou.

o En referencia a la actitud el 924% presenta una actitud favorable en cuanto a

la prevencién del cancer cervicouterino.

o Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas se obtuvo que las
adolescentes son de 14 a 16 afios con un 58.1%, donde su estado civil
mayormente es de 74.2% solteras con grado de instruccion secundaria
incompleta de 77.4% estudiantes de 96,8, que no tienen hijos de 87.1 y de
procedencia de San Juan de Lurigancho de un 97.5% que tienen las
adolescentes un conocimiento regular acerca de la prevencién del cancer
cérvicouterino, y con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas de
nivel de conocimientos de actitud tenemos que hay 51.40%, adolescentes
entre las edades de 15 a 17 afos, casadas con un 64.20%, de grado de
instruccion incompleta de 66,10%, de ocupacion estudiante con 90.8%, sin
hijos con 88,10% y de procedencia de San Juan de Lurigancho con un
97,2%, las adolescentes demuestran un nivel de conocimientos Positivo

sobre el cancer cérvicouterino.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar sesiones educativas continuas dentro de las instituciones
educativas en el marco de un trabajo en equipo entre el sector educativo y
salud, permite que se apliquen las técnicas educativas participativas que
promuevan no so6lo conocimiento sino compromiso y responsabilidad
respecto a la salud de la adolescente, en relacion a la prevencion del cancer

de cuello uterino.

2. Propiciar el apoyo de medios masivos de comunicacion para la difusion
permanente de la promociéon de salud y de las estrategias que adopta el
Ministerio de Salud para lograr la participacién de la poblacién, y asi
también Incentivar a otros investigadores a realizar estudios cualitativos
para poder analizar las actitudes de las adolescentes y entender el porqué
de su indiferencia ante su propia salud, identificar los condicionantes para
poder incorporar estrategias que mejoren la perspectiva de la salud en los

adolescentes.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
E.A.P OBSTETRICIA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE PREVENCION DEL
CANCER CERVICOUTERINO EN ADOLESCENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017

BUENOS DIAS

A continuacion se le presenta un cuestionario conformado en tres partes. La
primera con los datos demograficos, y la segunda sobre conocimientos acerca
de la prevencion del cancer cérvicouterino y la tercera acerca de tu actitud
frente al mismo.

Instrucciones

» Lea cuidadosamente las preguntas que se le formulan.

» encierre en circulo o marque con un aspa la respuesta que usted considere
correcta.

» No deje preguntas sin marcar.

» Este cuestionario es individual y anénimo.

PARTE | - Datos sociodemograficos 2. Estado Civil
a) Casada.
b) Soltera.
I = o - T - c) Conviviente.
d) Separada.
3. Grado De Instruccion 4. Ocupacion:
a) Primaria completa. a) Estudiante.
b) Primaria Incompleta. b) Ama de Casa.
c) Secundaria Completa. c) Trabajo dependiente.
d) Secundaria Incompleta. d) Trabajo independiente.

e) Sup. No universitaria completa.
f) Sup. No universitaria Incompleta.

5. Tienes Hijos? Si|:| No|:]

6. Cuantos Hijos Tienes 7. Lugar o distrito de Procedencia
a) 1 Hijo.
b) 2 Hijos.
c) 3Hijosomas = 00000 | e
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PARTE Il. CONOCIMIENTOS
1. El cancer cérvicouterino es:

a) Una infeccién de transmisién sexual.

b) Una infeccion renal.

¢) Una infeccion vaginal.

d) Es una alteracion celular de los
tejidos del cuello uterino.

2.

El cancer cervico uterino se produce
por lainfeccion del virus que se llama:

a) Virus de papiloma humano (VPH).
b) El virus de influenza.

c) Elvirus de la hepatitis.

d) Elvirus de VIH.

3. Una medida de prevencién del cancer
cérvicouterino es :

a) Vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH).

b) Evitar las relaciones sexuales

c) Consejeria.

d) Ninguna

La infeccion del virus papiloma
humano (vph) se previenen mediante:

Evitando usar ropa interior ajena.
No besar personas con el virus.
Evitando usar bafios sucios.
vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) en la adolescente
mujer

a)
b)
c)
d)

5. Lavacuna contra el VPH se aplican
en:

a) Adolescentes entre 9 y 11 afos.
b) Jbévenes de 20 a 29 afios.

c) Mujeres sin relaciones sexuales.
d) Todas las mujeres

. Es otra medida de prevencion del

cancer cérvicouterino es:

a) Vacuna contra VIH.

b) Toma de Papanicolaou - Pap.
c) Consejeria.

d) Ninguna

7. También son medidas de prevencién
del cancer cérvicouterino:

a) Inspeccion visual con acido acético
(ivaa)

b) Consejeria.

c) Uso del condén.

d a+c

La toma de Papanicolaou (PAP) +
Inspeccion Visual acético(IVAA) se
recomienda en :

a) Mujeres de 20 a 29 afios.

b) Mujeres de 30 a 49 afios.

c) Mujeres mayores de 50 afos.
d) Ninguna.

9. Si
negativo entonces debo volver
sacar uno nuevo en :

tengo un Papanicolaou (PAP)
a

. Una mujer que en 3 afios consecutivos

tiene PAP negativo ¢Cuando debe
volverse a sacar uno nuevo?

a) 1 afo. a) 1 afo.

b) 2 afos. b) 2 afos.
c) 3afos. c) 3 afos.
d) 10 afnos d) 10 afos
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[ll Parte: Actitud. Marcar con x tu respuesta

Enunciado

Positivo

Negativo

Considero importante conocer las medidas de prevencion
del cancer cérvicouterino

La vacunacién de las nifias y adolescentes contra el virus
del papiloma humano (VPH), es una buena medida de
prevencion del cancer cérvicouterino

Las mujeres mayores de 30 afios deben tomarse el
Papanicolaou (pap) obligatoriamente
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DEFINICION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA PLAN DE PLAN DE TABULACION DE ANALISIS
PROBLEMA INDICADORES RECOLECCION DE
DATOS
Problema General Objetivo General: No necesita | Variables descriptivas: Tipo de Investigacion: Técnicas: Anilisis de Datos:

¢Cudl es el nivel de
conocimiento y actitud
sobre la prevencion del
cancer cervico uterino
en adolescentes de
consulta externa del
hospital san juan de
Lurigancho 2017?

- Determinar el nivel de
conocimiento y  actitud
sobre la prevenciéon del
céancer cervico uterino en
adolescentes de consulta
externa del hospital san
juan de Lurigancho 2017.

Objetivos Especificos:

-Describir las
caracteristicas
sociodemogréficos de la
poblacién de estudio.

- Determinar el nivel de
conocimiento de las
adolescentes  sobre la
prevencion primaria del
cancer cervico uterino.
-Determinar el nivel de
conocimiento de las
adolescentes  sobre la
prevencién secundaria del
cancer cérvico uterino.

- Identificar la actitud de las
adolescentes  sobre la
prevencién  del  céncer
cervico uterino.

hipétesis por ser un
trabajo descriptivo.

Medidas preventivas
primarias del cancer
cérvicouterino:

Vacuna contra el
VPH.

Medidas preventivas
secundarias del

cancer cérvicouterino:
Toma de PAP como
deteccion precoz
Inspeccién Visual con
acido acético (IVAA).
Prueba molecular
VPH.

Nivel de conocimiento
sobre prevencion del
cancer cérvicouterino

Bueno
Regular
Malo

Actitud de las
adolescentes  sobre
prevencion del cacu

Positiva
Negativa

Descriptivo prospectiva de corte transversal

Recoleccién de Datos:

Nivel de conocimiento y Actitud sobre
prevencién del céncer cérvicouterino en
adolescentes de consulta externa del
Hospital San Juan de Lurigancho 2017
Criterios de Inclusién

o
o
o

o

<

O 0O 0O 0O 0 0O 0 O O

Adolescente mujer

Adolescente no embarazada
Adolescente que se atienden en los
siguientes consultorios

Atencion Medica en el servicio de :
Pediatria
Ginecoobstetricia

Consultorio de especialidades no
Medicas:

Servicio Social.
Planificacién Familiar.
Inmunizaciones.

ITS (Procit)
Psicologia.
Odontologia.
Nutricién.

MAMIS.

PCT.

Criterios de exclusion:

Mujer menor de 10 afios y mayor de
19 afios.

Adolescente iletrada o analfabeta
Adolescente gestante

Adolescente mujer que acuda a otros
servicios del hospital.

Adolescente mujer que han padecido
o padecen del cancer de cuello
uterino.

Adolescente mujer que no acepte a
participar del estudio.

Padre de familia que no acepte
consentimiento informado.

Se realizara la presentacion
de un oficio dirigido al director
Aldo Hugo Calero Hijar,
director del Hospital San Juan
de Lurigancho, a fin de
obtener la autorizacién para la
realizacion del estudio.
Posteriormente a ello se
realizaran las coordinaciones
con la oficina de capacitacion
del Hospital San Juan de
Lurigancho, para dar a
conocer los fines de estudio e
iniciar la recoleccién de datos
considerando una duracién
aproximada de 20 minutos por
cada entrevista

Instrumentos:

Se usard una encuesta que
constara de tres partes, |
Parte: estardan los datos
sociodemogréficos como
(edad, estado civil, grado de
instruccion, ocupacion,
paridad, nimero de hijos y
distrito de procedencia), que
consta de 7 preguntas.

La Il parte consta de 10
preguntas sobre el
Conocimiento de la

prevencion del Cancer
cérvicouterino con un puntaje
de 2 por cada pregunta.

Parte Ill, constaran de tres
preguntas para determinar la
actitud de las adolescentes
frente a las medidas de
prevencion del cacu.

El andlisis realizado fue de tipo cualitativo donde se codificaran los datos obtenidos de
la encuesta. Se realizara un andlisis de la informacién utilizando el programa
estadistico de SPSS, versién 19.0. Como complemento para esta investigacion, se
agregaron los resultados proporcionados por el Hospital San Juan de Lurigancho. Se
realizard el andlisis correlacional de los datos; para variables cuantitativas, se
calculara la medida de tendencia central (media, moda, mediana), para variables
cualitativas, se calculard la distribuciéon porcentual de los datos en frecuencias
absolutas y relativas y datos utilizados; la medida de asociacién y chi-cuadrado.

El nivel de conocimiento de las adolescentes sera evaluado segin el siguiente
cuadro; cada pregunta de la encuesta contara con un puntaje de 2 y al final cada
participante tendra un puntaje final que la colocara dentro del nivel de conocimiento
correspondiente

. Nivel de conocimiento:

Bueno
Regular
Malo

Puntuacion:
Bueno : 16 -20
Regular: 11 a 15
Malo: 10 a menos

Para la actitud los adolescentes la puntuacién se obtendrdn de la encuesta y
corresponde a los dltimos items. Sera evaluada:

De acuerdo a la bibliografia mencionada y segtn la siguiente escala:

Escala : Positiva
Negativa
Puntuacion :

Positiva: 2-3

Negativa: 0-1

Aspectos Eticos:

Se solicitara el permiso por escrito y el consentimiento por el director del Hospital San
Juan de Lurigancho.

Confidencialidad:

Se respetara el caracter confidencial del padre de la adolescente y de la adolescente
que participara en la encuesta, evitando solicitar informacién muy personal para evitar
perjudicar a alguien.

Veracidad:

Se garantiza la veracidad de la informacion, respetando los datos obtenidos durante la
investigacion.

Consentimiento Informado:
Se brindara un consentimiento informado escrito, para respetar la autonomia del
padre del adolescente y la adolescente.

69




ANEXO: 3SOLICITUD DE ACEPTACION PARA EJECUCION DE
ENCUESTAS

EAEEE)

\ Ir\la\ k- 4310 - DIRE Cliea

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 8 de Agosto de 2017

CARTA N° 13-08-434-2017-DFCS-UPNW

Dr. Aldo Calero Hijar
Director del Hospital San Juan de Lurigancho

Presente.-

De mi mayor consideracion,

Mediante el presente expreso a Ud. el saludo institucional y el mio
propio.

Asimismo, me permito solicitarle vuestra autorizacion para que la
Bachiller, Poblet Garcia, Janet Milagros alumna de la carrera profesional dc
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud, pueda realizar sus
encuestas y asi poder ejecutar su proyecto de tesis “ Nivel de conocimiento de
los factores de riesgo del cdncer cervico uterino en adolescentes de consulta
externa del Hospital San Juan de Lurigancho”.

Agradezco la atencion al presente y hago propicia la oportunidad para
reiterarle los sentimientos de mi distinguida consideracion y estima personal.

Atentamente,

&ﬂ“ﬁ or. '\au%n ‘Ramdn Iza Stoll

Decann
Universldad
e e Facultad de Giencias de la Salud

Universidad Privada Norbert Wiener S.A,

bINEACE ®7'§

OF FUALUACION,
TR

(\\\\

nwicner.edu.pe



ANEXO:4 AUTORIZACION PARA LAS ENCUESTAS DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

*Afio del Buen Servicio al
Ciudadano”

No 2017- — HSJL

A : Dr. MAURO EUGENIO REYES ACURNA ' !
Jefe del Departamento de Gineco obstehida C A R G 0
M.C. HUGO ENRIQUE MARTINEZ RIOS
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA 5 Canto Grande, 03 de Noviembre del 2017

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacer de
Su conocimiento que con motivo de Optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia se ha
presentado el Proyecto de Investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN ADOLESCENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2017.", el cual ha sido revisado por
el Comité de Etica e Investigacion.

Por lo expuesto solicito a Usted, se brinde facilidades a la Tesista POBLET GARCIA JANET

MILAGROS de la U.N.WIENER para aplicar el instrumento y desarrollar el presente estudio de
investigacion.

Agradeciendo su atencidn al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

e MINASTERIT
INSTITUTO DE GESTION DE
HOGPITAL SAN Juah

Hospital San Juan de Lunganth..

2 RIO DE SALUE.
o N O e
APOYOD A TRATAMIENTO:

a« 03 KOV. 2017

HOSPITAL SAN JUAN BE LURMGANCHO -1 NIDAD DE DOCENCLA ¥ INVESTIGACION
AV CANTOGRANDY S N ALT PARADERG 15 TEL 38K-651¢ 38723000 - ANEXNO 275



ANEXO 5: EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

EVALUACION DE JUECES EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta....... Su opinién.

Marque con una x en si 0 no en cada criterio segiin su opinion.

CRITERIOS

Si

NO

OBSERVACION

1

1. El instrumento recoge informacién que
permite  dar respuesta del problema de
investigacion

/

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

/
3. Laestructura del instrumento es adecuado,
/
4. Los tema del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. Y4

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento,

6. Loa items son claros y entendibles,

7. El nimero de los items es adecuado para
su presentacion.

I ‘pace

189
SUGERENCIAS. coh 2
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EVALUACION DE JUECES EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta....... Su opinion.

Marque con una x en si 0 no en cada criterio segtin su opinién.

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacién que :
permite  dar respuesta del problema de )<

investigacion

2. EIl instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. )<'

3. La estructura del instrumento es adecuado,

4. Los tema del instrumento responde a la

operacionalizacion de la variable. ><
5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento, )(
6. Loa items son claros y entendibles, %

7. El nimero de los items es adecuado para
su presentacion. X

SUGERENCIAS. &
-/_ - INY iDERAL C)ONOC- 7’ /4477‘/(,«11 Fy(ua Qr/d py(w‘“..;

e Hopertrr cudd é’af).ochir-u
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EVALUACION DE JUECES EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta....... Su opinion.
Marque con una x en si 0 no en cada criterio segin su opinion.
CRITERIOS Si NO OBSERVACION

1. EI instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta del problema de v
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio. Vv

3. La estructura del instrumento es adecuado,

4. Los tema del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable. v

5. La secuencia presentada facilta el
desarrollo del instrumento, /

6. Loa items son claros y entendibles,

7. El nimero de los items es adecuado para
su presentacion. V

SUGERENCIAS.
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EVALUACION DE JUECES EXPERTOS
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta....... Su opinion.

Marque con una x en si 0 no en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que
permite  dar respuesta del problema de
investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

oY

gz

3. Laestructura del instrumento es adecuado, »Jﬁz/(/ 7 47

4. Los tema del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

/ﬂwfl .

5. La secuencia presentada facilta el

6. Loa items son claros y entendibles,

Addszeon s

7. El nimero de los items es adecuado para
su presentacion.

desarrolio del instrumento, %

SUGERENCIAS. @ Zve— W/ﬂdm

cvon It Coceonplie. 0K
S/

[}
pagina - 4 [ ,Q‘l‘(
¥ ”
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ANEXO 6: PONDERACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos de estudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. Elnumero de items es adecuado para la aplicacién.

CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 3 J4a

1 0 1 1 1 3
2 1 1 1 1 4
3 0 1 0 0 1
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 0 3
6 1 1 1 1 4
7 0 1 1 0 2

TOTAL 4 7 6 4 21

1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:

Ta: N2 TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Td: N2 TOTAL DE DESACUERDOS DE JUECES

b: grado de concordancia significativa

b: 21

" 21+07 x 100

Segun Herrera

Prueba de Concordancia entre los

b

jueces

=Ta+Td

X 100

0,53 amenos | Validez nula

0,54 a 0,59 Validez baja

0,60 a 0,65 Valida

0,66 a 0,71 Muy valida

0,72 a 0,99 Excelente Validez
1.0 Validez perfecta
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ANEXO 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PADRE DE LA ADOLESCENTE

Aceptacion para participar en el Estudio (Entrevistas)
Estimado padre de familia:

Hemos invitado a participar a su menor hija en un trabajo de investigacion donde
quiero conocer cual es nivel de conocimiento y actitud sobre prevencion del cancer
cérvicouterino en adolescentes de consulta externa del hospital san juan de
Lurigancho 2017 , si su hija desea participar, lo que quisiera es hacerle una encuesta a
fin de que nos cuente si tiene algun tipo de conocimiento sobre cémo prevenir un
cancer cérvicouterino, sabiendo asi las medidas preventivas y conocer su actitud
acerca de este tipo de cancer cérvicouterino, que es muy comdn en nuestra poblacion
de adolescentes. Le pedimos que participe como voluntaria, ya que serd muy valioso

para mi contar con informacion al respecto.

La encuesta que le vamos a realizar no va a durar mas de 20 a 25 minutos y le
otorgamos absoluta confidencialidad. No es necesario que de nombre, ya que esta
encuesta es anénima. La informacién que se recolectara solo tendra acceso a mi (la

investigadora del estudio) y se mantendra bajo llave.

Al finalizar la entrevista, si tiene alguna duda o consulta en relacién al estudio de
investigacion podra consultar conmigo y me comprometo a ayudarle a su hija en
cualquier duda que tenga en la encuesta dada y a orientarla donde ella necesite ayuda

Si esta es necesaria.

Si desea alguna informacion, Me puede ubicar en mi nimero de celular: Janet
Milagros Paoblet Garcia (921695980)

“Yo he leido y entendido este documento de aceptacién, mis preguntas han sido

respondidas. Yo acepto voluntariamente participar. Recibiré copia de este documento”.

Firma del padre de familia Firma del Investigador

D.N.I: D.N.I:

ANEXO 8
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO LA ADOLESCENTE
Aceptacion para participar en el Estudio (Entrevistas)

Estimada Joven:

Te invito a participar en un trabajo de investigacion donde quiero conocer cual es el
nivel de conocimiento y actitud sobre prevencidon del cancer cérvicouterino en
adolescentes de consulta externa del hospital san juan de Lurigancho 2017, si deseas
participar, lo que quiero es hacerte una encuesta a fin de saber tus conocimientos
sobre las medidas preventivas y tu actitud que te ayudaran a evitar el cancer
cérvicouterino. Te pido que participes como voluntaria, ya que sera muy valioso para

mi contar con tu informacién al respecto.

La encuesta que se va a realizar no va a durar mas de 20 minutos y te otorgamos
absoluta confidencialidad. No es necesario que des nombre, ya que esta encuesta es
anonima. La informacion se recolectara solo tendra acceso a mi (la investigadora del

estudio) y se mantendra bajo llave.

Si tienes alguna pregunta o interrogante que te pueda ayudar, se te orientara para tu

mayor informacién y poder conseguir respuestas a tus preguntas sobre la encuesta.

Si desea alguna informacion sobre el estudio, Me puede ubicar en mi nimero de
celular: Janet Milagros Poblet Garcia (921695980)

“Yo he leido y entendido este documento de aceptacion, mis preguntas han sido

respondidas. Yo acepto voluntariamente participar. Recibiré copia de este

documento”.
Firma del padre de familia Firma del Investigador
D.N.I: D.N.I:

78



ANEXO 9: GRAFICOS

Grafico N° 1

ADOLESCENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE

LURIGANCHO 2017
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Grafico N° 2
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Gréafico N° 3

ADOLESCENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2017
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GRAFICO N25

SEGUN NIVEL DE ACTITUD
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