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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 -35 afos del Centro de Salud
Madre de Calcuta en el Agustino Periodo Abril- Junio 2022.

Métodos: Estudio Observacional descriptivo prospectivo de corte
transversal. La poblacion de estudio estd conformada por ciento dieciocho
mujeres entre las edad de 20-35 afios del C.S de Salud Madre de Teresa
de Calcuta, cuya muestra fue calculada por muestreo no probabilistico por
conveniencia; El instrumento para la recoleccion de datos es una encueta
gue esta ya validada por un juicio de expertos dela universidad Wiener,
utilizando el método segun Herrera de 1998 valido porque alcanzo 0.79-0.99
de confiabilidad y validez.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de
cuello uterino en mujeres de 20-35 afios es deficiente con 50.85% vy solo el
16.95% alcanzo un nivel de conocimiento bueno; el 67.80% de las
encuetadas, alcanzo un nivel de conocimiento sobre la vacuna deficiente y
el 10.17% logro un nivel de conocimiento sobre la vacuna bueno. El 42.37 %
de las mujeres tiene un nivel de conocimiento con respecto al Papanicolaou
y sus controles bueno y solo 26,27% tiene un nivel de conocimiento
deficiente. El 68,49% de las mujeres, tienen un nivel de conocimiento con
respecto a los métodos de barrera bueno, mientras que solo 30,51% tiene

un nivel de conocimiento deficiente.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion
sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afios del C.S Madre
Teresa de Calcuta solo alcanza un nivel de conocimiento bueno con 16.95%
siendo este un resultado bajo, porque las encuestadas tienen algun tipo de
conocimiento pero no han logrado captar en si, todas las medidas de
prevencion que existen al respecto, con este resultado tan bajo no se puede

cumplir las metas de la estrategia de prevencién del cancer de cuello uterino

Palabras clave: conocimiento, cancer, cuello uterino.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about the prevention of
cervical cancer in women aged 20-35 years at the Mother of Calcutta Health
Center in the Agustino Period April-June 2022.

Methods: Cross-sectional prospective descriptive observational study. The
study population is made up of one hundred and eighteen women between
the ages of 20-35 from the Madre de Teresa de Calcutta Health Center,
whose sample was calculated by non-probabilistic convenience sampling;
The instrument for data collection is a survey that has already been validated
by a judgment of experts from the winer university, using the method
according to Herrera of 1998, valid because it reached 0.79-0.99 reliability
and validity.

Results: The level of knowledge about the prevention of cervical cancer in
women aged 20-35 years is poor with 50.85% and only 16.95% reached a
good level of knowledge; 67.80% of those surveyed reached a deficient level
of knowledge about the vaccine and 10.17% achieved a good level of
knowledge about the vaccine. 42.37% of women have a good level of
knowledge regarding the Pap smear and its controls and only 26.27% have a
poor level of knowledge. 68.49% of women have a good level of knowledge
regarding barrier methods, while only 30.51% have a poor level of
knowledge.

Conclusions: The level of knowledge about the prevention measures on
cervical cancer in women aged 20-35 years of the C.S Madre Teresa de
Calcutta only reaches a good level of knowledge with 16.95%, this being a
low result, because the respondents have some kind of knowledge but they
have not been able to capture all the prevention measures that exist in this
regard, with this low result it is not possible to meet the goals of the cervical

cancer prevention strategy.

Keywords: knowledge, cancer, cervix
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino también conocido como carcinoma de cérvix es
una neoplasia maligna intraepiteliales, relacionada con pérdida de la
estratificacion del epitelio en la zona de trasformacion cervical y atipia celular
con cambio en la relacion nucleo-citoplasma. Esta neoplasia puede invadir o
no el tejido subyacente y producir metastasis a distancia.™ Este cancer es
causado por el virus del papiloma humano (VPH) que tiene diferentes tipos
de VPH 16 y 18 responsables de alrededor del 70% de casos de cancer

cervical en el mundo.

En cuanto a la epidemiologia del cancer de cuello uterino cada afio mas de
medio millon de mujeres en el mundo son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino, y un cuarto de millon mueren a causa de esta enfermedad,
cerca de nueve de cada diez de estas muertes se da en paises de recursos
economicos medios y bajos, donde la tasa de mortalidad es del 85%,

teniendo como consecuencias econdémicas y sociales

El objetivo de la investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre
las diferentes medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en las
mujeres de 20-35 afos del Centro de salud Madre teresa de Calcuta. De
acuerdo a los diferentes hallazgos en la bibliografia de la investigacion, se
concluyé que existe un nivel de conocimiento medio sobre las medidas de
prevencion de cancer de cuello uterino, por lo cual se debe tener en cuanta
mejorar la estrategia de inmunizacién y la charlas de prevencién, porque
esta enfermedad afecta a mujeres en edad fértil, en los ultimos afios
mujeres jovenes  padecen la enfermedad, siendo muchas veces
diagnosticada en etapa 3 0 4 siendo esto una amenaza de muerte, ya que

por lo general es asintomatica en etapas tempranas.

Esta investigacion consta de cinco capitulos, siendo el, CAPITULO I: El

vii



Problema; luego tenemos el CAPITULO II: Marco te6rico; seguido del
CAPITULO lIl: Metodologia de la investigacion; proseguimos con el
CAPITULO IV: Analisis de resultados, y culminamos con el CAPITULO V:
Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se presentan las referencias

bibliograficas y los anexos correspondientes al trabajo de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica en el Pera y en
el mundo® ya que afecta a mujeres en edades reproductivas y sexualmente
activas, por eso es muy importante que las mujeres prevengan el cancer
cuello uterino.

Por su alta incidencia y mortalidad, esto causa un aumento de los costos a
los sistemas de salud por utilizacién de servicios.”

“segun la Organizacion Mundial de la Salud se calcula que en 2018 hubo
570,000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina
por cancer. De cuales aproximadamente 311,000 defunciones por cancer de
cuello uterino”.’

El aflo 2018 en el Pera se registraron 4,636 casos nuevos y 1,715 muertes
por cancer de cuello uterino, de los cuales, en Lima Metropolitana alcanzo
una prevalencia de 19.2 casos nuevos por cada 100,000 muijeres.

El impacto en la economia del pais esta en relacion directa con el estadiaje
por los costos del tratamiento del cancer de cuello uterino. Segun el MEF en
el afio 2019 se gastaron S/108,773,921.0 de los cuales, en Lima
Metropolitana mientras que en lima S/55,527,075 8, los cuales se utilizan en
productos de tamizaje y administracion terapéutica como el interleuquin,
quimioterapia, radioterapia, y cirugia, rutinas que conllevan a costos

elevados y a la necesidad de infraestructura, asi como recursos humanos.”

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello

uterino en mujeres 20 -35 afos del Centro de Salud Madre Teresa de

Calcuta en el Agustino periodo Abril- Junio 2022?



1.2.2 Problemas Especifico

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las mujeres de 20-35 afios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta con respecto a la vacuna
que previene del cancer de cuello uterino periodo Abril- Junio 20227?

¢, Cual es el nivel de conocimiento de las mujeres de 20-35 afios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta con respecto al
Papanicolau (PAP) y que controles se deben realizar periodo abril-
junio 2022?

¢,Cual es el nivel de conocimiento de las mujeres de 20-35 afios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta con respecto al método de
barrera que existe para prevenir el cancer de cuello uterino periodo
Abril- Junio 20227

1.3 JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es problema muy importante de salud
publica ya que afecta a mujeres en edades reproductivas y
sexualmente activas®’, por eso es muy importante que las mujeres
prevengan el cancer cuello uterino.

“Segun la Organizacion Mundial de la Salud se calcula que en 2018
hubo 570,000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la
mortalidad femenina por cancer. De cuales aproximadamente 311,000
defunciones por cancer de cuello uterino”.®

El afio 2019, en el Peru se registr6 4,636 casos nuevos y 1,715
muertes por cancer de cuello uterino. En Lima Metropolita la
prevalencia alcanzo 19.2 casos nuevos por cada 100,000 mujeres. *°
El impacto en la economia del pais esta en relacién directa con el
estadiaje por los costos del tratamiento del cancer de cuello uterino.
Segun el MEF en el afio 2019 se gastaron S/108, 773,921.0 de los

cuales, en Lima Metropolitana mientras que en lima S/55, 527,075 el



cual tiene un efecto negativo, ya que es estado es el que termina
costeando gran parte del tratamiento. ®

El presente trabajo tiene como finalidad de contribuir con la
evaluacion de los efectos de las campafas de prevencion en las
mujeres en edad fértil sobre las medidas de prevencion del cancer de
cuello uterino que el Ministerio de Salud.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de investigacion tiene una delimitacion espacial en LIMA —
el AGUSTINO

La poblacion sera la asignada al C.S Madre Teresa de Calcuta

Se llevara a cabo en mujeres que estén comprendidas entre las edades 20-
35 afos.

Delimitacion temporal sera periodo de abril-junio del 2022

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones de la investigaciébn actualmente son la dificultada para
realizar la recoleccion de datos, ya que estamos en una pandemia donde es

poco posible acercarse a la poblacion.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cual es el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer
de cuello uterino en mujeres de 20 -35 afios del Centro de Salud Madre de
Calcuta en el Agustino Periodo Abril- Junio 2022.



1.6.2 Objetivos Especificos

. Analizar cual es nivel de conocimiento respecto a la vacuna que
previene del cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afos
del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino
Periodo Abril- Junio 2022.

. Identificar cuél es el nivel de conocimiento del Papanicolau (PAP)
y que controles se deben realizar las mujeres de 20-35 afios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino Periodo
Abril- Junio 2022.

. Conocer cual es el nivel conocimiento sobre los métodos de
barrera que existe para prevenir el cancer de cuello uterino en
mujeres de 20-35 afios del Centro de Salud Madre Teresa de

Calcuta en el Agustino Periodo Abril- Junio 2022.

1.7 PROPOSITO.

El proposito de esta investigacion es recolectar la informacion y a analizar
para determinar cual es el nivel de conocimiento sobre las medidas de
prevencion sobre el cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino, asi poder realizar

una mejor tares de prevencion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Con el objetivo de tener un punto de vista mas amplio, se revisd las

siguientes literaturas en el ambito internacional y nacional.

El estudio realizado por Lopez CA en Colombia el afio 2012 a 100 mujeres
con una mediana de 27 afios sobre conocimientos, actitudes y préacticas
respecto al cancer de cuello uterino concluye que el nivel de conocimientos
con respecto al cancer de cuello uterino y citologia vaginal, es de nivel bajo
solo 17% sabe que es la citologia. Sin embargo, el 66% de las entrevistadas
sabia cuando se debe iniciar la toma el Papanicolau, contrastado con el
hecho que el 88% de las mujeres con vida sexual activa se han realizado la

citologfa alguna vez.*

En un estudio realizado por Norely.k, Velarde.H, Amaro. W, en Peru en afio
2017 en la cuidad de Chachapoyas a 164 mujeres en edad fértil, se obtuvo
como resultado que 56.15 de las mujeres tenian conocimiento medio sobre
la prevencion del cancer de cuello uterino, 25% tiene conocimiento bajo y
solo el 18% de las mujeres tenian alto cocimiento sobre la prevencién del

cancer de cuello uterino.**

En un estudio realizado el afio 2017 por Girdler-Brown en Zimbabwe sobre el
cancer de cuello uterino, el VPH y los métodos de deteccion realizado en
751 j6évenes universitarios y estudiantes de secundaria obtuvo que el 87.47%
de los jovenes encuestados sabian qué es la enfermedad llamada cancer
cervical, desagregado por edades, el 89.98% de los estudiantes de la
escuela secundaria y 86.72% entre estudiantes universitarios. No hubo
diferencias significativas en las puntuaciones medias entre los estudiantes

de secundaria y universitarios. Por otra parte, el 43.14% habia oido hablar



de la prevencion o deteccion del cancer de cuello uterino y el 53.0% no
sabia, cOmo se transmite o previene el VPH. *°

El estudio realizado el afio 2017 por Mukama en Uganda a 900 mujeres con
una edad media de 32,9 afos, muestra que el 69,4% de las mujeres dijeron
que el cancer de cuello uterino podria prevenirse, el 62,4% indico
correctamente al menos una medida preventiva ya sea el Papanicolaou, la
vacuna o el uso dl métodos de barrera de la enfermedad. Solo 0,01% de los
encuestados conocian la frecuencia recomendada para la deteccion del
cancer de cuello uterino y 82,6% declararon al menos un sintoma del cancer.
En general, 55.4% de las mujeres tenian un alto conocimiento sobre el
cancer cervical y sus factores de riesgo. En conclusion el estudio revelo que
el conocimiento es relativamente alto sobre la prevencion general del cancer
de cuello uterino, pero el conocimiento especifico sobre la deteccion fue muy

bajo.**

En estudio realizado en afio 2017, por Isai, M.F, Ruth G.T, Maria C.B, Rudy
Antonio C.T, Jenny J, Omar |.B en México Querétaro a 390 mujeres entre las
edades de 20-40 afos concluyo, que el nivel de conocimiento de las
mujeres respecto del VPH corresponde a un 22% (bueno); 20%, regular;
17.78%, deficiente y 40%, muy deficiente, en referencia a la vacuna contra
VPH se obtuvo que 2.2% demostrd excelente conocimiento, mientras que el
de un 53.3% fue muy deficiente, en cuanto a nivel de conocimiento del
sobre los métodos de barrera, el 91.1% de las mujeres muestran que el

condén es el método indicado por las mujeres para protegerse del VPH.®

Un estudio realizado por Narvdez Johana en Colombia el 2019 a 131
mujeres con una edad media de 24 afios en relacién conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino concluyeron
que, el 86,1%, de las mujeres tienen conocimientos altos respecto a la
citologia cervicouterina. Por otra parte, practicamente la totalidad de los

estudios reporta una estimacion del conocimiento acerca del cancer de



cuello uterino, pero existe incertidumbre por el saber de las mujeres respecto
de los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de cancer de cuello

uterino. °

El estudio realizado el afio 2019 por Gyamfua AA, a 200 mujeres de
Kenyase Bosore entre las edades de 18 a 50 afios, muestra que 55.5% de
las encuestadas habia oido hablar del céancer cervical. EL 65% de las
encuestadas dijo que el cancer de cuello uterino puede tratarse en la etapa
inicial. El 58% de las encuestadas no sabe si una persona de aspecto
saludable puede tener cancer de cuello uterino. El 47% de las mujeres
encuestadas dijo que el cancer cervical es curable cuando se diagnostica

temprano.*?

2.2 BASES TEORICAS

Generalidades del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino aumento a nivel mundial, por ejemplo, cada afio
mas de medio millon de mujeres en el mundo es diagnosticadas con cancer
de cuello uterino, y un cuarto de millbn mueren a causa de esta enfermedad,
cerca de 9 de cada 10 de estas muertes se da en paises de recursos

econémicos medios y bajos."’

En el Peru se especifica un total de 4,636 casos nuevos con 1,715 muertes,
la incidencia de cancer cervical es diferente segun las regiones Geogréficas
del Per( .*° En cuanto a Lima, ubicada en la costa de Perd, la informacién
del Registro Metropolitano de Cancer reporta una tasa estandar por edad
(ASR) de cancer de cuello uterino de 19.2 casos nuevos por cada 100,000
mujeres al afio, muy diferente a la incidencia nacional que es 32.7 casos

nuevos por 100.000 mujeres.10

Esta diferencia es por los estilos de vida y las desigualdades socioculturales
entre Lima y las otras regiones del Perd. Sin embargo, a otras ciudades



peruanas, el ultimo informe del Registro de Cancer de Trujillo describié una
incidencia ASR de 43.2 casos nuevos por cada 100,000 mujeres anualmente
en el periodo 1996-2002, Por el contrario, el Registro de Cancer de
Arequipa informo una incidencia de 43.2 casos nuevos por cada 100,000

mujeres anualmente en el periodo 2004—2007.%°

Biologia del cancer de cuello uterino

Segun los autor de la revista Meddisan “definen, al cancer de cuello o
carcinoma de cérvix como una neoplasia, caracterizada por la pérdida de la
estratificacion del epitelio y una marcada atipia celular con alteraciones en la

relacién nicleo-citoplasma.*

El carcinoma de cuello uterino es un tipo de displasia que esta relacionada
con el virus del papiloma humano® la cual al ser mutada provoca displasia
de células, altamente relacionado como predecesor del carcinoma de

células escamosas del cuello uterino.’

Es un acontecimiento repetitivo de mutaciones de las células cancerigenas
gue producen un proceso de malignidad, el papiloma humano como
enfermedad de transmision sexual y los tipos 16, 18, 45, 31, 33, 52, 58 y
3528, de los cuales los tipos 16 y 18 estan relacionados en mayor grado al

desarrollo de cancer de cuello uterino.*®

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

El proceso de malignidad del VPH se da de acuerdo al material genético que
posee de acuerdo al dafio ocasionado en las células de la cérvix,?® en
lesiones benignas del tejido intraepitelial el ADN viral se encuentra en el
epistoma extra cromosomico, a diferencia de los de alto grado que su

informacién virica se encuentra en el genoma celular del virus.?*



Cuando se da la perdida de genes supresores del proceso de la replicacion
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virica y el ADN viral* se adhiere al material genético de la célula sana, se

produce la carcinogénesis en cuello uterino.
Genoma del virus
Gen E6

Este gen es el primero en manifestarse durante un proceso infeccioso a
causa del VIRUS DE PAPILOMA HUMANO' lo que interfiere en el proceso

de apoptosis, y limita las funciones principales del p53.%

El gen E6 y E7 Son los encargados de la pérdida del control de la
proliferacion celular de genes virales cancerigenos, lo cual produce tumores
carcinégenos cervicales a largo plazo®, debido a la propagacion lenta que

se da en este tipo de cancer.
Gen E5

E5 se encarga de disminuir el crecimiento de células y regular la actividad
de los receptores de agentes causantes de crecimiento,”® como el del

factor de crecimiento epidemial (EGFR)
Gen El

Es el encargado de su forma circular episomal, lo que promueve las
alteraciones a este nivel y la integracion al genoma virico en las células de

tejido escamoso epidermoide de cuello uterino.?

La proteina E1 actua en diversos procesos de fosforilaciones que actiuan de
manera positiva 0 negativamente en la funcion; otra region de longitud
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variable y una region carboxilo terminal “‘, actia como funcién en la

interaccién las ATPasas y helicasas con el gen virico del papiloma humano.

Gen E2



E2 en su generalidad se transforma durante el proceso de unién viral y la
restituciéon de su funcién, a cargo de varios procesos de traspaso de genes,
origina el proceso de oligomerizacion? por lo cual origina una supresiéon de

la transferencia de genes .

PREVENCION

La prevencion se puntualiza como ejercicios propuestos no solo para
prevenir la aparicion de las enfermedades o disminuir los factores de riesgo,
también se propone reducir su avance y disminuir sus efectos una vez

establecidos.?®

En Peru se realiza la estrategia de prevencion, el ministerio de salud es el
encargado elaborar “Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cuello
Uterino (2017- 2021)”, el cual tiene como objetivo mejorar la cobertura de
tamizaje del cancer de cuello uterino, que se lleva a cabo primer nivel de
atencion y la poblacion objetivo son mujeres de 30-49 afios, siendo la meta

alcanzar 60% de mujeres tamizadas.*
MEDIDAS PREVENTIVAS

Prevencion primaria
a) VACUNA CONTRA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO

La vacuna tiene como finalidad la creacion de antigenos capaz de introducir
anticuerpos que neutralicen e impidan la entrada del virus a la célula
huésped. Se produjo in vitro particulas de virus que son estructura
antigénicamente casi iguales a los virones nativos pero que no contienen el

genoma del virus.*

La vacuna tetravalente, autorizada en 2006, es una recombinacion de
proteinas L1 parecidas a los tipos de VPH 6, 11, 16 y 182, Su estructura es
de diastasa como sustrato y como coadjutor sulfato de hidroxifosfato de

aluminio anormal. Cada dosis de 0.5 mililitros de la vacuna esta compuesta
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de 20 microgramos de proteina L1 de VPH-6, 40 microgramos de proteina
L1 de VPH-11, 40 microgramos de proteina L1 de virus del VPH-16 y 20
microgramos de proteina L1 de VPH -18, asimilada en 225 microgramos de
afiadido®®. Esta vacuna se aplica para prevencién de lesiones escamosas
intraepiteliales y cancer cervicouterino y verrugas anogenitales en las

mujeres.*?

Vacuna bivalente es aprobada el 2007 contiene particulas casi iguales a
virus de los genotipos VPH-16 y 18. Esta elaborado con baculovirus en
células de Trichoplusia. Cada porcién de 0.5 mililitros est4 sujeto a 20
microgramos de albamina L1 de VPH-16 294 y 20 microgramos de albumina
L1 de VPH-18 impregnados en un sistema cooperador autorizado, ASO4,
que contiene 500 microgramos de hidréxido de aluminio y 50 microgramos
de 3-O-desacil-4’ monofosforil lipido A. Previene lesiones escamosas

intraepiteliales y cancer cérvix y Gtero.*®

Las dos vacunas debe ser administradas en 3 dosis intramuscular a lo largo
de un periodo de seis meses, debe ser administrada de preferencia antes del

inicio de la vida sexua.*?

En Perd en afos 2011 se introdujo la vacuna contra el virus papiloma
humano ®*, actualmente se utiliza la vacuna s la tetravalente a nifias de 9-
menosres de 13 afos la cual que protege de 4 tipos de VPH (6, 11, 16, 18),
y la aplicacién es de 2 dosis con un intervalo de seis meses entre la primera

y segunda.®

b. METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA

Solo algunos de los métodos se utilizan para prevenir el riesgo de infeccion
por el virus papiloma humano. Se debe usar un método anticonceptivo

de barrera como el condén que ayudara a proteger.*
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Los condones pueden fabricarse de latex, polisopreno, poliuretano, plastico
de silicona, o intestino de cordero. Los condones de intestino de cordero son

herméticos para los espermatozoides, pero no protegen de los virus.*’

El condon masculino se pone primitivamente antes de la penetracion; la
punta esta enérgicamente cerrada y debe extenderse un cm mas alla del

pene para almacenar los espermatozoides.®’

El conddn en caso de VPH da solo da cierta proteccion porque se consigue
trasmitir por el contacto con la dermis, incluido el contacto vaginal, el anal y
el sexo bucal. Lo Unico que es necesario es el acercamiento con la piel a
otra piel con una zona del organismo contagiada con VPH. Esto representa
que el virus se puede transferir sin sexo. Incluido un contagio genital

transmitido al tocar los érganos sexuales con las manos.*®

Prevencién secundaria

La prevencion secundaria del cancer de cuello uterino tarada de reducir la
incidencia y la prevalencia de cancer, impidiendo el avance de las lesiones
precancerosas hacia un cancer. Si se detectan lesiones a tiempo en algunos
casos asintomaticos, se  proporcionara tratamientos antes de que

evolucionen a cancer.*®

La prueba de Papanicolau es un método de tamizaje conveniente para
detectar lesiones precancerosas, se han averiguado otros enfoques de

tamizaje para féminas en riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino.*°

Para el adecuado diagnostico de esta patologia se empleara una prueba
citologica o prueba de Papanicolaou (PAP), que tiene un bajo costo y de
alta especificad y si es positiva, deben ser llevados a la colposcopia y las
biopsias con estudio de la neoplasia intraepitelial cervical, incluyendo

procedimientos de escisién.?°

Test de HPV, este examen lo realiza el ginec6logo, colocando un especulo

en la vagina expandiéndola lo suficiente para visualizar el cuello uterino, se
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utiliza un cepillo especialmente disefiado y un tubo recolector, que contiene
un medio liquido para su conservacion y transporte se toma la muestra del
cuello uterino suavemente. Luego las células se envian al laboratorio para su
analisis bajo el microscopio. El examinador confirmara si las células

contienen ADN de los tipos de VPH oncogénicos.**?

La prueba de Papanicolaou esta orientada a la poblacion Diana que son
mujeres que han iniciado su vida sexual y su edad comprende entre 21
a 65 afios“?, las prueba se realizar si en caso si son joven cada 3 afios y

son mayores de 30 cada 5 afios.*

2.3 MARCO CONCEPTUAL

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es una forma de medir la base de
conocimiento que tiene el sujeto en relacion a un tema en cuestion, para el
cual en su tiempo se estudi®6 o se capacito y ahora solo se busca
establecer cuanta informacién se logré asimilar mediante algun tipo de

cuestionario

PREVENCION: Es una estrategia consignada no solo para prevenir la
aparicion de la enfermedades, también la disminucién de los factores de
riego asimismo detener su avance y disminuir las secuelas una vez

establecida.

CANCER DE CUELLO UTERINO: Es el crecimiento anormal de células
malignas, que se caracteriza por la disminucion de la estratificacion del
epitelio y una marcada atipia celular con alteraciones en la relacion nucleo-

citoplasma

VIRUS PAPILOMA HUMANO: Son un grupo de mas 200 virus que se
tramite por las relaciones sexuales, de los cuales el VPH16 y el VPH18,

causan la mayoria de los canceres relacionados con el VPH.
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PREVENCION PRIMARIA: Es el conjunto de actividades de promocion y
prevencion de la salud direccionado a la poblacion general, para a evitar el
inicio o la aparicion de una enfermedad, tiene como meta es disminuir la

ocurrencia de la enfermedad.

VACUNA TETRAVALENTE: Es wuna vacuna compuesta por Ila
recombinacién de proteinas L1 parecidas a los tipos de VPH 6, 11, 16 y 18,
que se coloca en las edades de 9 a menores de 13 afios, en 2 dosis con

intervalos 6 meses

METODOS ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA: El método anticonceptivo
de barrera que existe en la actualidad es el condén ya sea femenino o
masculino, el material del que esta hecho es de latex, silicona o intestino de

cordero se cierra herméticamente

PREVENCION SECUNDARIA: Esta basada en el diagnéstico anticipado,
captacion vy el tratamiento oportuno de la enfermedad, es fundamental para
el control de la enfermedad, la captacion oportuna de la poblacion es

importante para evitar sus consecuencia.

TOMA DE PAPANICOLAOU: Es un procedimiento como método de
tamizaje, que se realiza a las mujeres para obtener la células del cuello

uterino con el fin de ser analizadas y ver si existe atipia celular

TAMIZAJE DEL PAPANICOLAOU: Peru se realiza en mujeres de 35-45
afos anualmente, si por tres afios consecutivos el PAP es negativa la

prueba se realiza de nuevo a los 3 afos.

2.4 Hipotesis

El trabajo no presenta hipotesis porque la intencion del estudio es
descriptiva.
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2.5 Variables

El trabajo no tiene variables porque es descriptivo

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad de las encuestadas: Es la cantidad de afios transcurridos desde el
nacimiento hasta el momento de la encuesta, entre las edades de 20 y 35

anos.

Sexo: Es la categoria asignada segun las caracteristicas Bioldgicas de la

poblacion en estudio.

Grado de instruccién: es el nivel de educacion de las mujeres

encuestadas, como nivel Primario, Secundario o Superior.
Ocupacion: es la actividad o trabajo en que desempeiia la encuestada.

Lugar de vivienda o residencia: Residencia o lugar de vivienda actual de

las encuestadas, la cual pertenece a la jurisdiccion de C.S Calcuta.

Nivel de conocimiento: Informacion obtenida por una persona a través de
la experiencia o el aprendizaje, la agudeza tedrica o practica de un asunto
referente a la realidad, en referente al estudio las mujeres en edad fértil
deberan asumir una conducta sexual saludable y responsable, teniendo
conocimiento sobre la deteccion del cancer de cuello uterino, asi como las

otras medidas de prevencion.

Conocimiento sobre la vacuna VPH: se refiere si la encuestada conoce
sobre la vacuna, si sabe a qué edad se coloca y cuantas dosis son las que
se debe colocar, con esta medida preventiva se evitara que algunos tipos de

virus del papiloma humano se reproduzcan.
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Conocimiento del propodsito de la Prueba de Papanicolaou: se refiere a
las encuestas conocen, el propésito de realizarse la prueba es detectar el

Cancer Cervicouterino.

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou: se recuenta al periodo que

pasa entre una y otra Prueba de Papanicolaou.

Realizacion del PAP: Se refiere a si las encuestadas tienen conocimiento

de a qué edad o cuando se debe realizar el Papanicolaou.

Métodos anticonceptivos de barrera: Se refiere a si las encuestadas tiene
conocimiento del uso de condon para prevenir el cancer de cuello uterino,

siendo este método el Unico que protege de la enfermedad.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio Observacional porque el investigador no tendra intervencion sobre
los participantes, observando el nivel de conocimiento de los participantes,
descriptivo porque no busca describir causa efecto, prospectivo porque los
datos obtenidos no existen, sino que seran creados con investigacion y de

corte transversal ya que la toma de muestra sera una Unica vez.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es de nivel descriptico, porque no se busca describir una presunta relacion
de causa y efecto, lo que se investiga es determinar caracteristicas
especificas en grupo de mujeres sobre el conocimiento de la prevencion del

cancer de cuello uterino

3.2 POBLACION Y MUESTRA:
La poblacion de estudio estuvo conformada por 140 mujeres de 20-35 afios
del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta.

La muestra fue conformada por 118 mujeres, que cumplan los criterios de
inclusion y exclusion del estudio. La muestra fue seleccionada usando el

muestreo no probabilistico por conveniencia.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

CALCULO MUESTRAL PARA 1 PROPORCION FINITA

Poblaciéon Finita
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- N*ij*q
FTH N 1)+ 22" pq

”

Dénde:

N = Total de la poblacién
Za2 = 1.962 (si el nivel de confianza es del 95%)

p = proporcion esperada

q=1-p
d = precision
Doénde:

N = Total de la poblacién es 140 personas encuestadas

Z.2 = 1.96° (si el nivel de confianza es del 95%)

p = proporcion esperada: espero encontrar el nivel bajo de conocimiento del
65% segun los antecedentes encontrados en diferentes publicaciones

q=1-p
d=3%
N= 140* 1.96°x0.65x0.6

(0.3)**(140-1)+1.96°x0.65x0.6

N= 140*3.84*0.39

0.09*142*0.39
N= 118 mujeres de 20-35 afios del C.S Calcuta
TIPO DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico por conveniencia
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Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion: Mujeres de 20-35 afios
Mujeres que vivan en Agustino
Mujeres de la Jurisdiccién de C.S Madre Teresa De Calcuta
Mujeres que trabajen en otras areas que no sean afines a la

salud

Exclusion: Hombres

Mujeres menores de 20 afios y mayores de 35

Mujeres que viva en distritos fuera del agustino.

Mujeres que pertenezcan o trabajen al area de la salud

Mujeres que se encuentren en ultimo afio de medicina

Mujeres que no se encuentren en la jurisdiccién del C.S Madre
Teresa de Calcuta.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se empled la técnica de recoleccion de datos mediante el
instrumento de la encuesta, la cual estd acompafiada de un consentimiento
informado y fue validada por un juicio de expertos de universidad Norber
Wiener® | utilizando el método seguin Herrera de 1998 que indica que el
instrumento es valido porque alcanzo 0.79-0.99 de confiabilidad y validez,
indicado que el instrumento fue aplicado a distintos objetos pero se obtuvo
resultados iguales y es valido porque mide las variables especificas sobre

nivel de conocimiento de la prevencién del cancer de cuello uterino.

La encuesta consta de |l partes las cuales estan divididas en: | parte datos
sociodemograficos, la Il parte se encuentran 10 preguntas sobre la

prevencion del cancer de cuello uterino.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e El disefio de la recoleccién de datos se realizd, primero haciendo una
previa coordinacién, primer fue verbal luego escrita con la jefa del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, el cual fue necesario para
poder iniciar la investigacion.

e Luego en establecimiento en para de mantener la distancia se le
entrego una encueta y un lapiza a cada participante explicandoles y
respondiendo si tuvieran alguna duda

e Por ultimo los datos recolectados fueron vaciados mediante se

avanza a una base de datos en Excel.

3.5 Técnica de Procesamiento de datos

e La técnica de procesamiento de datos se realizo, en forma como se
avanzaba con las encuetas, las cuales primero se vaciaron al Excel
donde se organizara las variables cuantitativas, luego de terminar de
recolectar el total los datos, se procedio a pasar la data al software del
programa SPSS, VERSION 22 donde se realiz6 el andlisis mediante
estadistica descriptiva para determinar frecuencias absolutas y

relativas, asi como también medidas de tendencia centra.

e El analisis de los datos se realizO mediante el nivel de conocimiento
de las de mujeres de 20-35 afios, respondiendo la encuesta que
contara con una puntaje de 2 puntos cada respuesta correcta y al
final cada participante tendra un puntaje, que la colocara dentro del

nivel de conocimiento correspondiente.
Puntuacion: Bueno 16 a 20
Regular 11 a 15

Deficiente 10 a menos
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e Por ultimo los resultados obtenidos fueron presentados en un material
visual (tablas y graficas) que facilitard la interpretacién y su posterior

discusion.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se consignara el consentimiento informado a todas las mujeres que
participaron en el estudio, explicando la finalidad del proyecto de tesis y la
importancia de su colaboracién, donde se les explicara que este proyecto de
tesis no es experimental y no afectara en nada su integridad, también se les
explico que a sus datos personales e informacién estan seguro, ya que solo
el investigador y el asesor tendran acceso a ella y que la encueta es de
forma andnima. Se respeto el secreto de la identidad de las mujeres y se les
asigno un codigo para proteger su identidad e informacién. No se faltd a los
fundamentos éticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia, justiciay a
la declaracion de Helsinki. Se presentd el proyecto de tesis al Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista.

La poblacion del C.S Madre Teresa de Calcuta es la beneficiaria
informandoles el resultado del estudio, el cual esta en leguaje accesible para

todos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES

ENCUETADAS DEL CENTRO DEL C.S MADRE TERESA DE CALCUTA

TABLAN21

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Recuento % Media
Femenino 118 100%
Sexo .
Masculino 0
Edad 118 100% 27
Casada 12| 10.17%
Soltera 61| 51.69%
Estado civil | Conviviente 44| 37.29%
Separada 1 0.85%
total 118| 100.00%
Primaria completa 6 5.08%
Primaria Incompleta 4 3.39%
Secundaria Completa 48| 40.68%
Secundaria Incompleta 9 7.63%
Grado dg’ Sup. No universitaria 11 93206
instruccién |completa
Sup. No universitaria 13| 11.02%
universitaria completa 12| 10.17%
universitaria no completa 15| 12.71%
Total 118| 100.00%
Ama de casa 86| 72.88%
Independiente 27| 22.88%
Ocupacion |Estudiante 4 3.39%
Estudiante 2 1.69%
Independiente 2 1.69%
Total 118| 100.00%
Distrito | Agustino 118] 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022.
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INTERPRETACION: En la tabla 1 solo determina los criterio de incluso y
exclusion del estudio, se observa que se encuetaron a 118 mujeres, de las
cuales la edad media es de 27 afios de un rango de 20-35 afios. Respecto
al estado civil el 51.69% de las mujeres es soltera, el 37.29% es conviviente,
el 10,17% casada y solo el 0.85% es separada.

En cuanto al grado de instruccion de las encuestadas se obtuvo que 40,68%
secundaria completar siendo este el mas alto item, mientras que el item mas
bajo es del 5,08% con primaria completa. Con respecto a la ocupacién el
72,88% es ama de casa, el 22,88% es independiente y 1,69% es estudiante.
En cuanto a lugar de vivienda las 118 mujeres encuetadas pertenecen al
distrito del Agustino y a la jurisdiccion del Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION CANCER DE
CUELLO UTERINO EN MUJERES 20 -35 ANOS DEL CENTRO DE
SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA EN EL AGUSTINO

TABLA Neo2
Frecuencia %
Deficiente 60 50.85%
Valido Regular 38 32.20%
Bueno 20 16.95%
Total 118 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022.
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GRAFICO N°1

Nivel de conocimiento sobre la prevencioén cancer de cuello uterino en mujeres 20 -35 afios
del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino

Porcentaje

Deficiente Regular Bueno

INTERPRETACION: En la tabla 2 y el grafico 1 indica que el nivel de
conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de
20-35 afios es deficiente con 50.85%, el 32.20% tiene conocimiento regular

y solo el 16.95% alcanzo un nivel de conocimiento bueno.

TABLA CRUZADA EDAD (AGRUPADA)*NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
20 -35 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA
EN EL AGUSTINO

TABLA N° 3
Rango Deficiente Regular Bueno Total
de edad N % N % N % N %
20 - 23 21 35.0% 8 21.1% 2 10.0% 31 26.3%
24 - 27 11 18.3% 9 23.7% 7 35.0% 27 22.9%
28 - 31 19 31.7% 7 18.4% 4 20.0% 30 25.4%
32-35 9 15.0% 14 36.8% 7 35.0% 30 25.4%
Total 60 100.0% 38 100.0% 20 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022
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INTERPRETACION: En la tabla 3 se observa que las mujeres de 20-23
afos tiene un nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer cuello
uterino deficiente con un 35.0% de un total de 60 encuestada, las mujeres
de 32-35 afios tienen un conocimiento regular con un 36,8% de un total de
38 encuetadas, mientras que las 32-35 afos tienen un conocimiento bueno

con 35.0% del total de 20 encuetadas que respondieron bien toda la

encueta.

NIVEL DE CONOCIMIENTO RESPECTO A LA VACUNA QUE PREVIENE
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20-35 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA EN EL

AGUSTINO
TABLA N4
Frecuencia %
Bueno 12 10.17%
Regular 26 22.03%
Valido o

Deficiente 80 67.80%
Total 118 100.00%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022

GRAFICON®°2

MNivel de conocimiento respecto a la vacuna que previene del cancer de cuello uterino
en mujeres de 20-35 afios del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino

Porcentaje

Bueno Regular Deficiente
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INTERPRETACION: En la tabla 4 y el grafico 2 se observa que el 67.80%
de las encuetadas, alcanzo un nivel de conocimiento sobre la vacuna
deficiente, el 22.03% regular sin embargo solo el 10.17% logro un nivel de

conocimiento sobre la vacuna bueno.

TABLA CRUZADA EDAD (AGRUPADA)* NIVEL DE CONOCIMIENTO
RESPECTO A LA VACUNA QUE PREVIENE DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 20-35 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
MADRE TERESA DE CALCUTA EN EL AGUSTINO

TABLA Ne 5
Rango Bueno Regular Deficiente Total
de edad N % N % N % N %
20 - 23 0 0.0% 4 15.4% 27 33.8% 31 26.3%
24 - 27 3 25.0% 6 23.1% 18 22.5% 27 22.9%
28 - 31 3 25.0% 6 23.1% 21 26.3% 30 25.4%
32-35 6 50.0% 10 38.5% 14 17.5% 30 25.4%
Total 12 100.0% 26 100.0% 80 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022

INTERPRETACION: En la tabla 5 indica que las mujeres de 20-23 afios
tiene un nivel deficiente con respecto al conocimiento sobre la vacuna que
previene el cancer cuello uterino con un 33,8% de 80 encuestadas, las
mujeres de 32-35 afios tienen un nivel de conocimiento regular con un
38,5% de 26 encuetadas, por ultimo las mujeres de 32-35 afos tienen un
nivel de conocimiento bueno con un 50,0% de un total d 12 encuetadas que

respondieron bien las preguntas con respecto a las vacuna.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES DE 20-35 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA CON RESPECTO
AL PAPANICOLAU (PAP) Y QUE CONTROLES SE DEBEN REALIZAR

TABLA N° 6
Frecuencia %
Valido Bueno 50 42.4%
Regular 37 31.4%
Deficiente 31 26.3%
Total 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022.

GRAFICO N°3

Mivel de conocimiento de las mujeres de 20-35 arfios del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta con respecto al
Papanicolau (PAP) v que controles se deben realizar

rUILEl e

31.36%

Eueno Reqgular Deficiente

INTERPRETACION: En la tabla 6 y grafico 3 indica que el 42.37 % de las
mujeres tiene un nivel de conocimiento con respecto al Papanicolaou y sus
controles bueno, el 31,36% regular y solo 26,27% tiene un nivel de

conocimiento deficiente.
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TABLA CRUZADA EDAD (AGRUPADA)*NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MUJERES DE 20-35 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MADRE
TERESA DE CALCUTA CON RESPECTO AL PAPANICOLAU (PAP) Y
QUE CONTROLES SE DEBEN REALIZAR

TABLA Ne 7
Rango Bueno Regular Deficiente Total
de edad N % N % N % N %
20 - 23 10 20.0% 8 21.6% 13 41.9% 31 26.3%
24 - 27 15 30.0% 6 16.2% 6 19.4% 27 22.9%
28 - 31 11 22.0% 11 29.7% 8 25.8% 30 25.4%
32-35 14 28.0% 12 32.4% 4 12.9% 30 25.4%
Total 50 100.0% 37 100.0% 31 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022

INTERPRETACION: En la tabla 7 indica que el 41,9% del total de 31
encuetadas con una edad 20-23 afios tiene un nivel de conocimiento
deficiente con respecto al Papanicolaou y sus controles, las mujeres de 32-
35 afos tiene un nivel conocimiento regular con 32,4% de un total de 37
encuestadas, por otro lado las mujeres de 24-27 afios tiene un conocimiento
bueno con un 30,0% de un total de 50 encuetadas que respondieron

correctamente todas la preguntas respecto al Papanicolaou y sus controles.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES DE 20-35 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA CON RESPECTO
A METODO DE BARRERA QUE EXISTE PARA PREVENIR EL CANCER

DE CUELLO UTERINO

TABLA Ne° 8
Frecuencia %
Vélido Bueno 82 69.5%
Deficiente 36 30.5%
Total 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de Calcuta, 2022

GRAFICO N°4

Nivel de conocimiento de de las mujeres de 20-35 afnos del
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta con respecto a
metodo de barrera que existen para prevenir el cancer de

cuello uterino

Eueno Deficiente

INTERPRETACION: En la tabla 8 y grafico 4 se observa que el 68,49% de
las mujeres, tienen un nivel de conocimiento con respecto a los métodos de

barrera bueno, mientras que solo 30,51% tiene un nivel de conocimiento

deficiente.
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TABLA CRUZADA EDAD (AGRUPADA)*NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
LAS MUJERES DE 20-35 ANOS DEL CENTRO DE SALUD MADRE
TERESA DE CALCUTA CON RESPECTO A METODO DE BARRERA QUE
EXISTE PARA PREVENIR EL CANCER DE CUELLO UTERINO

TABLA N°9
Rango Bueno Deficiente Total
deedad N % N % N %
20-23 24 29.3% 7 19.4% 31 26.3%
24 -27 21 25.6% 6 16.7% 27 22.9%
28-31 16 19.5% 14 38.9% 30 25.4%
32-35 21 25.6% 9 25.0% 30 25.4%

Total 82 100.0% 36 100.0% 118 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres 20-35 del C.S Madre Teresa de
Calcuta, 2022

INTERPRETACION: En la tabla 9 indica que 38,9% de un total de 36
encuestadas con una edad 28,31 afios tiene un nivel conocimiento
deficiente sobre los métodos de barrera que existe para prevenir el cancer
de cuello uterino, mientras que las mujeres de 20-23 afios tiene un nivel
conocimiento bueno con un 29,3% de un total de 82 encuetadas que

respondieron correctamente a esta pregunta.

4.2 DISCUSION

Segun la OMS, la prevencion se puntualiza como ejercicios propuestos no
solo para prevenir la aparicion de las enfermedades o disminuir los factores
de riesgo, también se propone reducir su avance y disminuir sus efectos una
vez establecidos.?® El presente estudio determina el nivel de conocimiento
sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afios,

atendidas en el Centro de Salud “Madre Teresa de Calcuta” en el Agustino-
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Lima. Se encuestaron a 118 mujeres con una edad media de 27 afios de

diferentes grados de instruccion, ocupacién y estado civil.

Respecto nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion del cancer
de cuello uterino, solo el 16.95% de las mujeres encuestadas tienen un nivel
bueno de conocimiento, 32.20% regular y el 50.85% es deficiente. Estos
resultados son menores incluso a los resultados del estudio realizado por
Norely.k, Velarde.H, Amaro. W, en Peru el afio 2017 en la cuidad de
Chachapoyas a 164 mujeres en edad fértil, que obtuvo como resultado que
56.15% de las mujeres tenian conocimiento medio sobre la prevencion del
cancer de cuello uterino, 25% tiene conocimiento bajo y solo el 18% de las
mujeres tenian alto cocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello

uterino.

En relacién al nivel de conocimiento de las mujeres de 20-35 afios sobre la
vacuna que previene el cancer de cuello uterino, solo el 10.17% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel bueno de conocimiento, 22.03% regular
y el 67.80% es deficiente; estos resultados tiene alguna similitud en los
encontrado en un estudio realizado en afio 2017, por lIsai, M.F, Ruth G.T,
Maria C.B, Rudy Antonio C.T, Jenny J, Omar |.B en México Querétaro a 390
mujeres entre las edades de 20-40 afios concluyo, en referencia a la vacuna
contra VPH se obtuvo que 2.2% demostré excelente conocimiento, mientras
que el de un 53.3% fue muy deficiente, en ambos estudios lo que mas

destaca es la deficiencia en nivel de conocimiento sobre la vacuna.

En un estudio realizado el 2012 en por Lépez CA. Sobre Conocimientos,
actitudes y précticas respecto al cancer de cuello uterino en 100 mujeres con
una mediana edad de 27 afios solo el 44 .1 % de las mujeres tiene
conocimiento regular en cuanto a la prevencion del cancer de cuello uterino
y el 66% de las mujeres sabia cuando debia realizarse la prueba del PAP;
en comparacion nuestro estudio done el nivel de conocimiento sobre el

Papanicolaou y los controles que se deben realizar en las mujeres 20-35
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afos, 42.4% alcanzo el nivel de bueno y el 31.4% el nivel regular los

resultados encontrados fueron equivalentes al del estudio en Colombia.

Podemos evidenciar, que siendo el virus del papiloma humano, como la
principal causa del cancer de cuello uterino, por tanto, es de suma
importancia el conocimiento de la importancia de la aplicacién de la vacuna
como condicién necesario para el éxito de cualquier programa prevencion,
en ese sentido, el bajo nivel de conocimiento de la misma, puede afectar

sustancialmente el logro del objetivo del programa.

Con respecto al nivel de conocimiento sobre los métodos de barrera que
existe para prevenirla el cancer de cuello uterino, se obtuvo que el 69,5%
tenga un nivel de conocimiento bueno con predominio a edades de 20-23
afios y solo el 30,5% tiene un nivel de conocimiento deficiente con
predominio entre las edades de 28-30 afios. En comparacién con un estudio
realizado el afio 2017 por Mukama en Uganda a 900 mujeres con una edad
media de 32,9 afios, muestra que el 69,4% de las mujeres dijeron que el
cancer de cuello uterino podria prevenirse, el 62,4% indicd correctamente al
menos una medida preventiva, ya sea el Papanicolaou, la vacuna o el uso
de los métodos de barrera de la enfermedad. Solo 0,01% de los
encuestados conocian la frecuencia recomendada para la deteccion del
cancer de cuello uterino, los resultados obtenidos en comparacion del
estudio demuestra que hay una similitud en cuanto al conocimiento del
Papanicolaou y sus controles y en comparaciéon sobre el nivel de
conocimiento de la vacuna y los métodos de barrera los resultados del

presente estudio aun son deficientes en comparacion del estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

v El nivel de conocimiento sobre las medidas de prevencion sobre el
cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afios del C.S Madre
Teresa de Calcuta solo alcanza un nivel de conocimiento bueno con
16.95% siendo este un resultado bajo, porque las encuestadas
tienen algun tipo de conocimiento pero no han logrado captar en si,

todas las medidas de prevencién que existen al respecto.

v" En cuanto el nivel de conocimiento sobre la vacuna para prevenir el
cancer de cuello uterino en mujeres de 20-35 afios del C.S Madre
Teresa de Calcuta solo alcanzé el 10,17% un nivel bueno, por tanto el
mayor nivel de conocimiento es deficiente porque las encuestadas no

han obtenido la informacién completa con respecto al tema.

v" En cuanto el nivel de conocimiento del Papanicolaou (PAP) y que
controles se deben realizar, en las mujeres de 20-35 afos del C.S
Madre de Teresa de Calcuta para prevenir el cancer de cuello uterino
el nivel de conocimiento es bueno 42.4%, lo cual es muy importante
porgue esto a ayudar a prevenir el cancer de cuello uterino en las
mujeres, evitando que el cancer sea detectado en fase tardias, ya que

las mujeres saben en qué momento deben acudir los controles.

v" En cuanto al nivel de conocimiento sobre los métodos de barrera que
existe para prevenir el cancer de cuello uterino, en las mujeres de 20-
35 afios en C.S Madre Teresa de Calcuta alcanzo 69,5% del nivel de
conocimiento bueno, lo cual es importante porque esto ayuda a

prevenir el cancer de cuello uterino.

33



5.2 RECOMENDACIONES

Se debe evaluar el disefio del programa de prevencion del cancer de
cuello uterino en cuanto a las estrategias de implementacion de del

programas de prevencion vinculado al cancer de cuello uterino.

Al C.S Madre Teresa de Calcuta debe mejorar sus campafias de
prevencion contra el cancer de cuello uterino, no solo realizando la
pruebas si no brindando la informacién sobre la vacuna su
importancia, sobre los métodos de barrera y sobre el Papanicolaou

porque es importante realizar el examen.

Considerando que en otros ambitos del pais estudios similares han
demostrado ser deficientes, las instituciones encargadas de la salud
publica deben evaluar sus planes, programas y proyectos respecto a

la prevencién del cancer de cuello uterino.

En cuanto a las guias revisadas sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino es necesario precisar cuales son las metas alcanzar
relacion al nivel conocimiento sobre las medidas preventivas para
considera que programa de prevencion y promocion de la salud son

exitosos.
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ANEXO N21 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la | Tipo de | Definicion Dimension Indicador Escala de | Unidades de
variable Variable Operacional medicion medida
Conocimiento | cualitativa | Informacién Prevencion Deficiente Ordinal 1:10 a menos
adquirida por una | .vacuna - Regular 2:11-15
persona a través de _PAP - Bueno 3:16-20
la experiencia o la ) '
educacion, la | -Metodos  de
comprension barrera
tedrica o practica
de un  asunto 2.3 Puntos
refe_rente a la Positivo 1:
realidad.
0-1 Puntos
Negativo:2:
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Vacuna
contra el
VPH

cualitativa

Conocimiento
sobre la vacuna
VPH

Medida
preventiva

para el VPH

- Conocer sobre
la vacuna de

para prevenir el
cancer de cuello
uterino

Prevencion sobre
la infeccion del
virus papiloma
humano (VPH)
Sabe a qué edad
se aplica la
vacuna

Sabe cuantas
dosis son

Nominal

Ordinal

1:Si positivo
2:No negativo

1:10 a menos
2:11-15
3:16-20
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Toma del
PAP

Cualitativa

Prueba o examen
gue se hace a las
mujeres, cuyo fin
es detectar y
prevenir en forma

temprana

alteraciones del
cuello del utero,
gue posteriormente
pueden llegar a
convertirse en
cancer.

Medida

preventiva
Para el cancer

de
uterino

cuello

Conocer que es el
PAP

Mujeres mayores
de 30 afios deben
tomarse el PAP
obligatoriamente

Sabe cuando se
toma la prueba

Primera Prueba

de
Papanicolaou

Frecuencia de la
Prueba de
Papanicolaou
después de 3
afos negativos

Nominal

Ordinal

Ordinal

1:Si positivo
2:No negativo

1:10 a menos
2:11-15
3:16-20
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Métodos de
barrera

cualitativa

Objeto que
bloquean el
esperma y ayudan
a  prevenir un
embarazo. Algunos
métodos de barrera
también pueden
ayudar a prevenir la
propagacion de
infecciones de
transmision sexual
(ITS)

Conoce cuales
son los
métodos de
barrera

Conocimiento
sobre el
es método
proteccion

condoén

de

Nominal

1: Si
2: No

Sociodemogra
ficos

cualitativa

Es la cantidad de
afos transcurridos
desde el
nacimiento hasta el
momento de la
evaluacion de las
mujeres de 20-35
anos de C.S
Calcuta

Edad

Edad actual

Escala razén

20-35
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Sociodemogra
ficos

cualitativa | Es la categoria | Sexo 1 Femenino Nominal F
asignada segun las 2 Masculino M
caracteristicas
Biolégicas de la
poblacién en
estudio.

Cualitativa | Es el nivel de | Grado de | Cual es grado de | Ordinal Primaria
educacion de las | Instruccion Instruccion completa.
mujeres Primaria
encuestadas, como Incompleta.
nivel Primario, Secundaria
Secundario o] Completa.
Superior Secundaria

Incompleta. Sup.
No universitaria
completa. Sup.
No universitaria
universitaria
completa
universitaria no
completa
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Cualitativa | Actividad que | Ocupacién Ocupacion actual | Nominal Encuesta
desempeia la
encuestada

cualitativa | Residencia o lugar | Distrito de | Lugar o distrito de | Nominal Encuesta
de vivienda actual | vivienda vivienda

de las encuestada,
la cual pertenece a
la jurisdiccion de
C.S Calcuta
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ANEXO N22 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

General:
PG: ¢Cuadl es el nivel de

conocimiento sobre la prevencion
cancer de cuello uterino en
mujeres 20 -35 afios del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta
en el Agustino periodo Abril-Junio
20227

Especificos:

PE 1. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento de las mujeres de
20-35 anos del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta con
respecto a la vacuna que previene
del cancer de cuello uterino
periodo Abril- Junio 20227

General:
OG: Determinar cual es el nivel

de conocimiento sobre la
prevencion del cancer de cuello
uterino en mujeres de 20 -35
afnos del Centro de Salud Madre
Teresa de Calcuta en el
Agustino  periodo  Abril-Junio
2022

Especificos:

OE1l: Analizar cuél es nivel de
conocimiento respecto a la
vacuna que previene del cancer
de cuello uterino en mujeres de
20-35 afos del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta en el
Agustino  periodo  Abril-Junio

No tiene hipétesis

porque

descriptivo

es

Variables no tiene porque
es descriptivo

Nivel de conocimiento
Bueno 16-20
Regular 11-15

Deficiente 10 a menos
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PE 2: ¢Cual es el nivel de
conocimiento de las mujeres de
20-35 afos del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta con
respecto al Papanicolau (PAP) y
que controles se deben realizar
periodo abril- junio 20227

PE 3: ¢Cudl es el nivel de
conocimiento de las mujeres de
20-35 arfios del Centro de Salud
Madre Teresa de Calcuta con
respecto a método de barrera que
existen para prevenir el cancer de
cuello uterino periodo Abril- Junio
20227

20227.

OE 2: Identificar cual es el nivel
de conocimiento del
Papanicolau (PAP) y que
controles se deben realizar las
mujeres de 20-35 afios en
Centro de Salud Madre Teresa
de Calcuta en el Agustino
periodo Abril-Junio 2022.

OE 3: Conocer cual es el nivel
conocimiento de las mujeres
de 20-35 afios del Centro de
Salud Madre Teresa de Calcuta
sobre método los métodos de
barrera que existen para
prevenir el cancer de cuello

uterino periodo Abril- Junio 2022
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Disefio metodologico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Descriptivo

- Tipo de Investigacion:

Investigacion descriptivo
observacional,

prospectiva y transversal,

Poblacion: 140 mujeres de 20-35 afios del centro de

salud Madre Teresa de Calcuta
CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion:

Mujeres de 20-35 afios

Mujeres que vivan en Agustino

Mujeres de la Jurisdiccion de C.S Madre Teresa De
Calcuta

Mujeres que trabajen en otras areas que no sean

afines a la salud

Exclusion:
Hombres

Mujeres menores de 20 afios y mayores
de 35

Técnica:
Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario
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Mujeres que viva en distritos fuera del
agustino.

Mujeres que pertenezcan o trabajen al
area de la salud

Mujeres que se encuentren en Ultimo afo
de medicina

Mujeres que no se encuentren en la

jurisdiccion del C.S Madre Teresa de Calcuta.

MUESTRA

Se establece como muestra a los 118 mujeres de 20-
35 afios C.S Calcuta

f '\
] 2
/ALK
BN, S TN, e
Dr. Victor Pulido Tapsarro
Docente que realiza Investigacion

Escuels Profesional de Medicing Humana
Universidad Privada San Juan Bautista
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

SAN JUAN BAUTISTA

ANEXO N°03
Consentimiento informado

Proyecto de Tesis

Investigador Ana Patricia Rios Mardini, interna del C.S Madre Teresa de Calcuta.
Estudiante de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada San Juan
Bautista (UPSJB). Esta tesis es no es experimental y tiene como objetivo indagar acerca
del nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres 20 -
35 afios del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta en el Agustino. Si usted accede a
participar en esta, se le pedird que complete una serie de cuestionarios, los cuales tomaran

aproximadamente entre 3 a 5 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria y puede
retirarse de esta en el momento que lo considere, sin que esto lo perjudique en ninguna
forma. Ademas, la informacién recogida serd completamente confidencial y de manera
anonima solo el investigador y el asesor de la tesis tendran acceso a la informacion, la cual
sera guardada de manera estricta y no se compartira con otros investigadores ni personas
se respetara estrictamente confidencialidad entre el participante y el investigador sin afectar
vulnerar sus derecho, la informacién no se utilizard para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la UPSJB que se encarga de la proteccion de las personas en los estudios de
investigacion. Contactese con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147 o al

correo ciei@upsjb.edu.pe

Si surge alguna duda o dificultad puede comunicarse directamente con la alumna Ana
Patricia Rios Mardini (anap.rios@upsjb.edu.pe) o con el asesor Dr. Victor Manuel Pulido

Capurro (victor.pulido@upsjb.edu.pe)

ACEPTA SI() NO( )

FIRMA

DNi
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ANEXO N°04

Encuesta

PARRTE | - Datos sociodemograficos

. Iniciales de nombres y apellidos..................
. Sexo: F M

Estado Civil

BwNp
m
o
QD
o

a) Casada. b) Soltera. c) Conviviente. d) Separada.

5. Grado De Instruccion

a) Primaria completa. b) Primaria Incompleta. ¢) Secundaria Completa.
d) Secundaria Incompleta. €) Sup. No universitaria completa. f) Sup.
No universitaria g)universitaria completa h) universitaria no completa

6. OCUPACION.....ovieiiiiiiiiiiee e
7. Lugar o distrito de vivienda -----------=-==-mmmmmmm oo

PARRTE Il - Cuestionario

Prevencién del cancer de cuello uterino

1. ¢Conoce sobre la vacuna para prevenir el cancer de cuello
uterino?: marque larespuesta

SI() No (')

2. ¢La infeccion del virus papiloma humano (VPH) se previenen
mediante?: marque la respuesta
a) Evitando usar ropa interior ajena.
b) No besar personas con el virus.

55



c) Evitando usar bafios sucios.
d) vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) en la
adolescente mujer

. ¢Lavacuna contra el VPH se aplican en?: marque larespuesta
a) Adolescentes entre 9y 12 afos.

b) Jévenes de 20 a 29 afios.

c) Mujeres que han inician sus relaciones sexuales.

d) Todas las mujeres mayores de 50 afios

. ¢Sabe cuantas dosis se debe aplicar en la vacuna contra VPH?:
marque la respuesta

a) 1 dosis
b) 2 dosis
c) 3dosis
d) 4 dosis

. ¢Es otra medida de prevencion del cancer cuello uterino la Toma
de Papanicolaou — PAP? marque la respuesta

()sl ( )NO

. ¢Las mujeres mayores de 30 afios deben tomarse el
Papanicolaou (pap) obligatoriamente? marque la respuesta

()st ( )NO

. ¢En qué momento se debe realizar la Prueba de Papanicolaou?
marque la respuesta

a) Después de mi primera relacién sexual

b) Cuando estaba embarazada

c) Nunca
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8. ¢Cada cuanto tiempo se realiza debe la Prueba de Papanicolaou?
marque la respuesta
a) Cada 6 meses
b) Cada afio
c) Cada 2 o 3 afios
d) No debo realizar frecuentemente

9. Una mujer que en 3 afios consecutivos tiene PAP negativo
¢ Cuéndo debe volverse a sacar uno nuevo? marque larespuesta
a) 1 afio.
b) 2 afios.
c) 3 afos.
d) 10 afios

10.¢Es medidas de prevencion del cancer cuello uterino el uso del
condon? marque larespuesta

SI( ) No ( )
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ANEXO N°05
INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinion de Experto
I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
2.3 Tipo de Experto: Metodélogo [__|
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:

Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista [ < Estadistico | |

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Esta formulado con lenguaje
CLARIDAD comprensible, 90%
Permite registrar informacion
OBJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan 90%
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema que se

investiga

90%

ORGANIZACION

Esté estructurado l6gicamente

90%

SUFICIENCIA

Cubre todas las dimensiones
de las variables en estudio

70%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para los propoésitos
de la investigacion

90%

CONSISTENCIA

Se sustentan fundamentos
tedricos o cientificos

90%

COHERENCIA

Hay relacion entre los items

90%

PERTINENCIA

Es apropiado al problema de
estudio

90%

METODOLOGIA

Se hace posible el acopio de
informacion con rigor cientifico

90%

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima, octubre 2017

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

80% Excelente

Firma del Experto
D.N.I:
Teléfon




Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto:

2.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [_|
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:

Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista M Estadistico E

i L

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
comprensible,
Permite registrar informacion
OBJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema que se
investiga
ORGANIZACION Esta estructurado l6gicamente
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones
de las variables en estudio
INTENCIONALIDAD AdeCL_lado para !os propdésitos
de la investigacion
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos o cientificos
COHERENCIA Hay relacién entre los items
PERTINENCIA Es apropiado al problema de
estudio
METODOLOGIA Se hace posible el acopio de
informacién con rigor cientifico
Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Lima, octubre 2017
R T A T N T AT ERTEAN
kg -
|".\ i N
A s
foon 449 L4

1] | fi
g 0 T

T (s "

Firma del Experto
D.N.I:
Teléfono
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

2.1. Apellidos y Nombres del Experto:
2.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo &
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:
Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista | | Estadistico E

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje
comprensible,
Permite registrar informacion
OBJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema que se
investiga
ORGANIZACION Esta estructurado légicamente
SUEICIENCIA Cubre todas las dimensiones
de las variables en estudio
INTENCIONAL IDAD Adect_Jado para_!os propésitos
de la investigacion
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos o cientificos
COHERENCIA Hay relacion entre los items
PERTINENCIA Es apropiado al problema de
estudio
METODOLOGIA Se hace posible el acopio de
informacién con rigor cientifico
Ill.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugary Fecha: Lima, octubre 2017
r -
sfga{,i
W ik T .
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Jus pak e
col 2t

Firma del Experto

D.N.I:

Teléfono




Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

2.1. Apellidos y Nombres del Experto:
2.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo |:|
2.4. Nombre del instrumento: Encuesta

2.5. Autora del instrumento:
Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista | | Estadistico @

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
MUY
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100

CLARIDAD Esta form_ulado con lenguaje

comprensible,

Permite registrar informacion
OBJETIVIDAD sobre las variables que se

investigan

Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema que se

investiga

ORGANIZACION

Esta estructurado légicamente

SUFICIENCIA

Cubre todas las dimensiones
de las variables en estudio

INTENCIONALIDAD

Adecuado para los propésitos
de la investigacion

CONSISTENCIA

Se sustentan fundamentos
tedricos o cientificos

COHERENCIA

Hay relacion entre los items

PERTINENCIA

Es apropiado al problema de
estudio

METODOLOGIA

Se hace posible el acopio de
informacién con rigor cientifico

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, octubre 2017

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

Firma del Experto
D.N.I:
Teléfono




ANEXO N°06

CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

1EE [ANE BERIIRLL

LINIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥

RESPONSABILIDAD SOCIAL

NI Pl &

CONSTANCIA N* 645-2022- CIEI-LUPSJB

El Fresidente dal Comilé insihconal de Efica en vestigacicn (CE[) de ka Universidad Privada San
Jis Danfista SAC, deja costancia que el Proyedn de Invesigaciin deldliado & confinuacicn fue
APROBADD por ef CIEE

Cidigonce Hegisre: MP4S-20R2CIELLIPEIE

Titdode Proyecin:  “HIVEL DE CONOCIMIENTO S0BRE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLGH UTERIMG EM WUJERES DE 20 <15 AM0S DEL CENTRO DE
SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA EW EL AGUSTIMG PERIDDD
ABRIL- JUMIG 222

Irreessigador (2] Principeal RIOS MARDEMI, AM& PATRICLL

El Comil# Irsfituciorel de Efica e Investigacicn, considera que of proyedn de imessigaoan cumple
los Insamienios y esiindares académicos, cienliicos y iioos de b UPSIR. De aouerdo a ela, el (4]
invesfigador (2) 52 compromele & respetar s nomas y prncipios de acuerda 2l Codiga de Elica En
Ireesiediin ded Vicsmeciorado de Investigaciin y Fesponsabiidad Zocial

Lz apobacitn liene wigenca por un perioda efecivn de on afo fests o 020512021, Ce requerisse
una renurvacion, el [la) imeestigedor (2) prindpal realizard un nuesn proceso de sevsEon al CIE| al

menas un mes previo 2 b fecha de scpiracitn,

Coma imessiigador (a] prindpel, e su deber confacter cparturements al CE| anie cuslquier cxmbia
d prolocoln aprobada que podris ser considerado s ure enmienda 2l presente proyeco.

Finalmenis, o () nvesfigador (a) debe responder a ks solichdes de segumento d proyech que =
CE| pusta salicitar y deberd informer 2l CIE sohe [a culminacion del eshudin de acvendo 2 los
reglamenios establecidos.

Lirme, 0 de mayode 2023
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ANEXO N°07

PERMISO PARA LA EJECUCION DEL C.S MADRE TERESA DE
CALCUTA

oz Direcclon de Redes
ﬁ, Ministeno de Salud lntq?das de Satud  "Afio ded Fortalecimiento de la Soberania Nacianal®
v Centra de Salud CALCUTA

El Agusting 02 de junio del 2022.

Oficio N°Z.2! -2022-CS, CALCUTA-DIRIS LIMA ESTE.
Doctora

LIDA CAMPOMANES MORAN
Decana de la Facultad de clenclas de la Salud
Universidad Privada SAN JUAN BAUTISTA SAC

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a a vez comunicarke
que s& acepta que la Bachiller de Medicina Humana RIOS MARDINI ANA PATRICIA,
realice el proyecto de Tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 20-35 ANOS
DEL CS, CALCUTA EN EL PERIODO ABRIL-JUNIO 2022."

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima personal, queda de usted,

Atentamento,
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