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RESUMEN

Objetivo: Determinar los saberes, actitudes y niveles de prevencion del
Cancer Cervicouterino y Mamario en estudiantes de enfermeria de la

Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huadnuco 2021.

Métodos: El estudio es de tipo observacional, prospectivo de corte
transversal, con enfoque cuantitativo, debido a que se tendran en cuenta en

el andlisis de los resultados la estadistica.

Resultados: Los Saberes sobre la prevencion de cancer cervicouterino
y mamario en la poblacion estudiada fue de Medio 76,0%, Alto 17,9 % y bajo
6,1 %. Las actitudes sobre la prevencion de cancer cervicouterino y mamario
en la poblacion estudiada fueron de: Aceptacion 65,3 %, Indiferencia 27,6 %
y Rechazo 7.1 %. Los niveles de prevencion de céncer cervicouterino y
mamario en la poblacién estudiada fueron: Prevencion primaria 59,7 %

prevencion secundaria 30,6 % y terciaria 9.7 %.

Conclusiones: Existe relacion significativa entre los niveles de
prevencion, los saberes y las actitudes sobre cancer cervicouterino y

mamario.

Palabras clave: Niveles de prevencion, saberes y actitudes, cancer de

cuello uterino, cancer mamario, salud publica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge, attitudes and levels of
prevention of Cervical and Breast Cancer in nursing students of the University
of Huadnuco and the Institute Aparicio Pomares Huanuco 2021.

Methods: The study is observational, prospective, cross-sectional, with
a quantitative approach, because statistics will be taken into account in the

analysis of the results.

Results: Knowledge about cervical and breast cancer prevention in the
studied population was Medium 76.0%, High 17.9% and low 6.1%. The
attitudes about the prevention of cervical and breast cancer in the population
studied were: Acceptance 65.3%, Indifference 27.6% and Rejection 7.1%. The
levels of cervical and breast cancer prevention in the studied population were:

Primary prevention 59.7%, secondary prevention 30.6% and tertiary 9.7%.

Conclusions: There is a significant relationship between the levels of

prevention, knowledge and attitudes about cervical cancer and breast cancer.

Keywords: Levels of prevention, knowledge, attitudes, cervical cancer
and breast cancer, public health.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es todavia un problema de salud publica de
gran peso, y lo es mas para las mujeres que estan en etapa de vida sexual
activa. Se reconoce como el segundo cancer mas frecuente en mujeres vy,
lamentablemente, en paises con menos recursos la mortalidad puede llegar
hasta un ochenta por ciento, lo que deja ver las enormes diferencias que hay
en el acceso a la deteccion temprana y a tratamientos adecuados. Esto, al
mismo tiempo, nos recuerda la urgencia de campafas de prevencion, de

educacion béasica en salud y de un mayor compromiso de las instituciones.

Este trabajo académico se penso y se armo en cinco capitulos, cada uno
con una razon de ser, con un orden que busca dar claridad al lector. En el
primer capitulo se plantea de frente el problema, se presentan las preguntas
que orientan la investigacion, los objetivos que marcan la ruta, la justificacion
de por qué es importante y las limitaciones que se tuvieron desde el inicio.
Luego, en el segundo capitulo se trabaja el marco teérico, donde no solo se
revisan antecedentes de afuera, del pais y de la zona, sino que también se
explican las ideas de base, las definiciones de los conceptos, las hipétesis y
la descripcion de las variables junto con la forma en que se tradujeron en

indicadores para poder medirlas.

Mas adelante, en el tercer capitulo, se cuenta como se hizo la
investigacion: se describe el enfoque adoptado, el tipo de disefio, el lugar
donde se llevd a cabo el estudio, la poblacion a la que se apuntd, los criterios
para escoger a los participantes, el tamafio de la muestra y que se consideré
como inclusiébn o exclusion. De todas maneras, también se explican las
técnicas y los instrumentos que se usaron para recoger la informacion, el paso
a paso de como se levantaron los datos y las consideraciones éticas que se
respetaron. En el cuarto capitulo se muestran los resultados: los descriptivos,
los andlisis que comparan o explican relaciones, la comprobacion de las
hipotesis y la discusion acompafada de comparaciones con otros estudios
hechos tanto en el pais como en el extranjero. Y finalmente, en el quinto
capitulo se reflexiona sobre los hallazgos, se contrastan con lo que se

esperaba encontrar y se presentan las conclusiones, ademas de algunas



recomendaciones que buscan ser U(tiles en la practica, junto con las

referencias bibliograficas y los anexos que completan el trabajo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer es hoy por hoy uno de los mayores retos para la salud publica
en todo el mundo, y basta con mirar las cifras de incidencia y mortalidad para

darse cuenta de su magnitud. (1)

Conviene aclarar que cuando hablamos de cancer no nos referimos a
una sola enfermedad, sino a un conjunto amplio que incluye mas de un
centenar de males distintos. Lo que todos ellos comparten es el origen en un
crecimiento celular que se desordena y pierde el control. Ese descontrol
aparece generalmente cuando el cédigo genético de los cromosomas sufre
alteraciones, de modo que las células reciben sefales equivocadas.
Entonces, en lugar de cumplir con las tareas para las que fueron creadas,
esas células alteradas comienzan a multiplicarse a un ritmo mucho mayor que

el de los tejidos sanos, invadiendo espacios que no les corresponden. (2)

Actualmente, el cancer ha alcanzado ser una dificultad de salud publica
transcendental, primordialmente debido a las acciones realizadas en la
intervencién de los padecimientos patdgenos y de otras causas de defuncion
a temprana edad, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) A nivel
mundial, el cancer de cuello uterino (CCU) representa el cuarto cancer mas
usual en la mujer. Se calcula que en 2012 ocurrié 530 000 nuevos casos, que
constituyeron el 7,5% de la mortandad en la mujer. Alrededor de 270 000
muertes por Cancer de Cuello Uterino que se reportan cada afio, mas del 85%

se ocasionan en los paises en vias de desarrollo (3).

El cancer sigue siendo uno de los problemas mas serios de la salud
publica mundial, y basta con revisar las cifras para entenderlo: cada afio
provoca alrededor de 7.6 millones de muertes, lo que representa cerca del
13.5 por ciento de todas las defunciones a nivel global. A esto se suma que
mas de 12 millones de personas son diagnosticadas con algun tipo de cancer

anualmente, y la mayoria de esos diagnosticos se dan en paises en desarrollo,

12



donde el acceso a la atencion médica es limitado. Las proyecciones incluso
alertan que estas cifras podrian aumentar hasta alcanzar los 16 millones de

casos en el afio 2020, lo que refleja la magnitud de este desafio. (4)

En el caso de las mujeres, el cancer de mama ocupa un lugar central
porque es la neoplasia con mayor incidencia en el mundo occidental. Durante
los ultimos quince o veinte afios los casos han ido en aumento, y aunque esto
parece alarmante, se debe en buena medida a la mayor difusion de métodos
diagnésticos como la mamografia y también a la practica del autoexamen, que
han facilitado la puesta en marcha de programas de deteccion temprana. De
alguna manera, el hecho de encontrar mas casos también muestra que se

estd buscando mas. (5)

En cuanto a la frecuencia, los numeros varian entre paises. En Estados
Unidos e Inglaterra, por ejemplo, se estima que alrededor de un seis por ciento
de mujeres desarrollara cancer de mama a lo largo de su vida, es decir, una
de cada dieciséis. Japdn, en contraste, presenta tasas ocho veces menores,
lo que se ha asociado a la dieta baja en grasas de su poblacion. Mientras
tanto, en nuestro medio se ha sefialado una incidencia de veinticuatro por
cada cien mil mujeres, un dato que aunque menor que en otras latitudes, no
deja de ser preocupante si se considera la falta de campafias constantes de

prevencion. (6)

En nuestra region de Latinoameérica, el cancer se ubica como la tercera
causa mas importante de muertes, un dato que deja ver lo mucho que afecta
la salud publica en estos paises. En el caso del Perq, las cifras oficiales del
Ministerio de Salud sefialaron que solo en el afio 2004 hubo 16,598
fallecimientos por esta enfermedad, de los cuales 7,718 fueron hombres y
8,880 mujeres, lo que demuestra que aunque golpea a ambos géneros, la
carga resulta un poco mas pesada en ellas. (7)

Ahora bien, cuando miramos el panorama internacional, se sabe que en
los paises desarrollados la incidencia de este mal es todavia mas alta, sin
embargo, dentro de nuestro propio pais es Lima la que concentra una cantidad

bastante mayor de casos si se le compara con otras regiones. ¢Y a qué se
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debe esto? Varios expertos coinciden en que el aumento responde a la
adopcion de habitos propios de sociedades industrializadas, por ejemplo, el
uso cada vez mas comun y sin mucho control de hormonas y anticonceptivos.
De igual forma, otro aspecto que no se puede dejar de lado es que muchas
mujeres deciden postergar el primer embarazo, una practica que, segun
estudios, eleva el riesgo de presentar este tipo de cancer. De todas maneras,
mas alla de las cifras, lo que queda claro es que se trata de una situacion que
refleja cambios culturales y sociales que impactan directamente en la salud

de la poblacion. (8)

El cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar entre los canceres que
con mayor frecuencia se diagnostican en las mujeres a nivel mundial, siendo

superado solo por el cAncer de mama y el cancer colorrectal. (9)

En Estados Unidos, los datos oficiales reportaron alrededor de 12,900
nuevos casos de cancer cervical invasivo, sin embargo, la tasa de mortalidad
por esta enfermedad se redujo casi a la mitad. Esta disminucion se atribuye
principalmente a la amplia implementacién de pruebas citoldgicas, las cuales
permiten la deteccién temprana y la intervencibn médica oportuna. En
contraste, en muchos paises en vias de desarrollo, como los ubicados en
Sudamérica, Africa e India, la situacién es mucho méas preocupante. Se estima
gue aproximadamente 213,000 mujeres mueren a causa del cancer de cuello
uterino en estas regiones, lo que representa alrededor del 80 % de la carga
mundial de mortalidad por este tipo de cancer. (10)

Los paises que presentan mayor prevalencia de infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) son: Honduras (38,6 %); Costa Rica (22,4 %) y
Paraguay (19,8 %). Encontrando que en la mayoria de los casos se debe al
bajo conocimiento de las mujeres sobre el riesgo de infectarse con el virus del
papiloma humano (VPH) e ignoran lo que produce y su forma de trasmision.
Ademas, los programas para la prevencion y el diagndstico precoz de cancer
de cuello uterino (CCU) no guarda relacion con un adecuado impacto en la

reduccion de la mortalidad en la mayoria de los paises en desarrollo (11).

Asi mismo en Ameérica latina, se reportaron 2,6 millones de casos y 1,3

14



millones de muertes por cancer de cuello uterino, por lo que constituye uno de
los problemas de salud publica mas importantess, debido a que existe una
mayor proporcion de mujeres que presentan bajo nivel de conocimiento,
actitud desfavorable y tienen una practica inadecuada de la prueba del
papanicolaou (PAP) (12)

En el Perq, los registros oficiales sefialaron 4,446 casos de cancer de
cuello uterino junto con 2,098 muertes asociadas. Para el afio 2016, las
estimaciones para las ciudades de Lima, Trujillo y Arequipa indicaban que se
presentarian 3,962 casos nuevos, siendo Trujillo la ciudad con la proporcion
mas alta, con un 43.9 por ciento de los casos, y donde ademés fallecieron

1,540 mujeres a causa de esta enfermedad. (13)

Las investigaciones también han demostrado que las mujeres con bajo
nivel educativo y con antecedentes insuficientes de realizacion de pruebas de
Papanicolaou suelen tener menos conocimiento acerca del cancer de cuello
uterino y, como consecuencia, muestran actitudes negativas frente a las

practicas preventivas. (14)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha advertido que un
tercio de todas las muertes en el mundo ocurre en la region de las Américas.
Asimismo, las proyecciones indican que el niumero total de fallecimientos en
la region pasard de 1.2 millones en 2008 a 2.1 millones en 2030. Esta
tendencia se atribuye no solo al envejecimiento de la poblacion, sino también
a factores relacionados con el estilo de vida, como el alto consumo de tabaco
y alcohol, los habitos alimenticios poco saludables, la inactividad fisica, asi
como la exposicion a contaminantes ambientales, agentes cancerigenos y

radiacion solar. (15)

En América Latina se reporta que la incidencia general de cancer es mas
baja, con una tasa estandarizada por edad de 163 casos por cada 100,000
habitantes, en comparacion con las tasas mas altas observadas en Europa,
de 264 por 100,000, y en los Estados Unidos, de 300 por 100,000. Sin
embargo, a pesar de registrarse menos casos en total, las tasas de mortalidad

siguen siendo mas elevadas en la region. Esta aparente contradiccion se
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explica en gran parte porque los canceres suelen ser detectados en etapas
mas avanzadas, lo que esta relacionado con el acceso limitado y desigual a
los servicios de salud que permitan diagnosticos y tratamientos oportunos. Un
ejemplo claro es que en Estados Unidos cerca del 60 por ciento de los casos
de cancer de mama se identifican en fases tempranas, mientras que en Brasil
la cifra es de solo un 20 por ciento y en México se reduce ain més, alcanzando

apenas un 10 por ciento. (16)

Cada afio, las estadisticas disponibles sugieren que en el Peru se
diagnostican aproximadamente 50,000 nuevos casos de cancer. Entre las
mujeres, los mas frecuentes son el cancer de cuello uterino y el cancer de
mama, mientras que entre los hombres el mas comun es el cancer de prostata.
Al mismo tiempo, ambos sexos muestran altas cifras de cancer gastrico, de
pulmén y colorrectal, lo que los convierte en una carga importante para la

salud publica nacional. (17)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha informado
gue cada afo se diagnostican alrededor de 45,000 pacientes con algun tipo

de cancer en el pais, segun los datos publicados en 2017. (18)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha sefialado que el cancer se ha
convertido en la segunda causa mas importante de mortalidad en el Pera.
Dentro de este panorama, el cancer de cuello uterino se reconoce como la
neoplasia maligna mas frecuente vinculada al virus del papiloma humano en
el pais. Segun los reportes oficiales del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, ya se han documentado mas de 33,257 casos, lo cual refleja la

magnitud del problema.

Estas cifras ponen en evidencia que la poblacion peruana atraviesa una
fuerte crisis en lo referente a educacion sexual. Esto se debe a una mezcla de
tabues culturales, falta de informacidn y temores persistentes que impiden que
las personas adopten comportamientos mas saludables en el ambito de la
salud sexual, lo que a su vez ha favorecido el incremento de los casos de
cancer de cervix. Para enfrentar esta situacion, el MINSA, en coordinacién con

el Ministerio de Educacion (MINEDU) y con los gobiernos regionales y locales,
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viene implementando politicas, planes y programas de salud. Su propdsito
principal es ejecutar estrategias que den prioridad a la prevencion y a la
participacion activa de la comunidad. En este trabajo los profesionales de
salud del primer nivel de atencion tienen un rol fundamental, ya que son
quienes desarrollan actividades de promocion y prevencién mediante
acciones educativas dirigidas a la poblacion. Al mismo tiempo, los docentes
de primaria y secundaria también participan a través de su labor de
orientacion, consejeria y tutoria educativa. De hecho, muchas de estas
intervenciones han sido disefiadas con el objetivo de acercar los servicios de
salud a los grupos mas vulnerables, facilitando asi la deteccion oportuna del

cancer en guienes corren mayor riesgo (INEN, 2017). (19)
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuéles son los saberes, actitudes y niveles de prevencion del
Cancer Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco
20217

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudles son los saberes sobre la prevencion del Céancer
Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares, Huanuco
20217

¢Cudles son las actitudes sobre la prevencion del Céancer
Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares, Huanuco
20217

¢, Cuales son los niveles de prevencion del Cancer Cervicouterino y
mamario en estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco y

del Instituto Aparicio Pomares, Huanuco 2021?
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1.3.

1.4.

¢,Colmo se relacionan los saberes, actitudes y niveles de
prevencion del cancer Cervicouterino y Mamario en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio

Pomares, Huanuco 20217
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los saberes, actitudes y niveles de prevencion del
Cancer Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huanuco 2021.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer los saberes sobre la prevencion del Céancer
Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huanuco 2021.

Identificar las actitudes sobre la prevencion del Cancer
Cervicouterino y Mamario en estudiantes de Enfermeria de la

Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huanuco 2021.

Valorar la relacion entre los saberes, actitudes y niveles de
prevencion del Cancer Cervicouterino y Mamario en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio

Pomares Huanuco 2021.
JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino y el cancer de mama siguen considerandose

en el mundo entero un problema serio de salud publica, y esto se nota sobre

todo en los paises que tienen menos recursos, donde cada afio se reportan

cifras muy altas de casos nuevos (20). En nuestro pais, ambos tipos de cancer

ocupan nada menos que el tercer lugar como causa de muerte en mujeres, lo

cual ya nos da una idea de la magnitud del problema.

Ahora bien, cuando hablamos de prevencién, especialmente desde la
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educacion en salud sexual, la realidad es que todavia no se logra el impacto
que tanto se necesita. Esto se refleja directamente en la morbilidad y
mortalidad que siguen golpeando a las mujeres, pues al no recibir informacién
adecuada ni orientaciones claras, es mas dificil que adopten practicas
preventivas. A esto se suma una situacion que es bastante comun: muchas
mujeres, por su condicidn socioecondmica, encuentran trabas para acceder a
los servicios de salud y ademas tienen poca conciencia de lo importante que
es cuidarse y hacerse chequeos a tiempo. Todo esto termina favoreciendo la
aparicion de enfermedades que podrian evitarse, como el cancer de cérvix y
de mama. Y si a ello afiadimos que practicamente no existen estudios locales
gue aborden con detalle esta problematica, la brecha se hace todavia mas

grande.

De todas maneras, este trabajo de investigacidbn busca generar
informacion que realmente sea util, no solo para describir la situacion sino
también para mostrar cuales son las principales fallas que existen en relacion
con los conocimientos, las actitudes y las practicas preventivas. La idea es
gue estos resultados sirvan para orientar mejor a los estudiantes y, en el mejor
de los casos, lograr cambios en la manera como se informan, cémo entienden
los riesgos y cdmo actuan frente a la prevencién del cancer de cuello uterino
y de mama. Esto sera especialmente relevante en la poblacion universitaria y
en los jévenes de institutos superiores de la region Huanuco, porque de alli
puede partir un cambio que a largo plazo marque la diferencia

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La limitacion principal estuvo asociada al proceso de recoleccion de
datos, durante la ubicacion de los estudiantes a través de la plataforma de
estudios de la Carrera Profesional de Enfermeria en la Universidad de
Huanuco y del instituto Aparicio Pomares, lo cual llevo un poco mas del tiempo
programado, por lo que finalmente se concluyé satisfactoriamente el proceso

de recoleccion de datos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Este estudio pudo realizarse porque se contaba con el dinero necesario
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para cubrir todos los gastos del proyecto, los cuales se organizaron de
acuerdo con los rubros definidos y fueron asumidos completamente por el
propio investigador, sin depender de ninguna otra fuente de financiamiento.
De esta manera, la parte econdmica no representd un obstaculo, lo que

permitié avanzar con tranquilidad en cada etapa.

Al mismo tiempo, se aseguro la presencia de personas de apoyo en los
distintos momentos del proceso investigativo, o que incluy6 no solo la labor
central del investigador y la guia constante del asesor, sino también la
colaboracion de quienes se encargaron de registrar la informacion y el
respaldo de quienes ofrecieron ayuda técnica para analizar los datos. Este
acompafamiento fue clave porque permitio trabajar con mayor orden y

precision en cada fase.

En este sentido, cuando se evalué la viabilidad, se consideré que la
investigacion era factible porque estaban disponibles las unidades de estudio,
ademas de los recursos humanos y materiales, el presupuesto planificado y
un tiempo suficiente para ejecutar cada parte del trabajo. Dicho de otra
manera, se contaba con todos los elementos basicos para que el proyecto
pudiera desarrollarse sin mayores contratiempos, lo que hace que la

investigacion se sostenga como realista y bien fundamentada.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Martell, Valle y Vallejo, (2017), en San Salvador, desarrollaron un
estudio titulado: “Realizacion del auto examen de mamas en mujeres de
15 a 59 afios e identificacion de patologias mamarias mas frecuentes,
en 3 unidades de salud de primer nivel, de julio a agosto de 20177, el
estudio buscaba mostrar como se conecta la costumbre del autoexamen
de mamas con las enfermedades mas frecuentes que suelen aparecer
en mujeres de entre quince y cincuenta y nueve afios que acudieron a
centros de salud en Paraiso, Chalatenango, San Jacinto, Apastepeque
y San Alfonso, Tamanique. Para hacerlo se us6 un enfoque descriptivo
y transversal, con informacién levantada de un grupo de trescientas
sesenta y cuatro pacientes que aceptaron participar. Los resultados
dieron qué pensar, porque apenas doce mujeres salieron con hallazgos
positivos al revisarse ellas mismas, lo que ya deja claro que la deteccion
fue baja. Dentro de ese pequefio grupo, la mayoria eran chicas jévenes
entre quince y treinta afios y cuatro de ellas contaron que su primera
menstruacion aparecié antes de cumplir los diez. Ninguna estaba en la
etapa de la menopausia todavia. También se supo que ocho habian
tenido uno 0 mas embarazos y de estas, seis dieron de lactar, lo cual
suele verse como un factor de cuidado. Nueve de las entrevistadas
sefialaron que usaban o habian usado métodos para planificar sus
embarazos. Lo curioso es que todas dijeron que se hacian el
autoexamen, pero al revisar con detalle se vio que ninguna lo estaba
haciendo bien. Esto es clave, porque evidencia que si existe la intencion
de cuidarse, pero falta el conocimiento de como realizarlo de manera
correcta. Por lo tanto, se llegé a la conclusién de que estas mujeres
corren cierto riesgo frente a las enfermedades de mama, que menos de

un tercio de la poblacion en estudio se revisa de manera constante y
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gue, de todas maneras, se nota un déficit fuerte en la educacion sobre
como detectar a tiempo estas patologias. Al mismo tiempo, los hallazgos
llaman la atencidén sobre la urgencia de campafias de orientacion mas
practicas y de estrategias que acerquen a las mujeres al aprendizaje de
una técnica sencilla pero efectiva para que el autoexamen se convierta

en un habito real y no en un gesto incompleto. (21)

Davila y Hernandez, en Bogota (2016), realizaron un estudio
titulado: “Nivel de Conocimientos sobre el autoexamen de mama en
pacientes femeninas en el Servicio de consulta externa de Gineco
Obstetricia del Hospital Santa Matilde de Madrid Cundinamarca en
mujeres mayores de 18 afios en marzo de 2016”, el estudio deja ver que
la mayoria de las mujeres encuestadas dijo que sabia cdmo hacerse el
autoexamen de mamas, aunque al revisar con calma las respuestas
aparecio algo distinto. Si, un sesenta y tres por ciento respondié que
conocia el procedimiento, pero al poner a prueba ese conocimiento solo
el cuarenta y tres por ciento mostré tener en realidad una idea clara y
correcta de los pasos que se deben seguir. Esto demuestra que existe
una diferencia grande entre decir que se conoce Yy, de verdad, entender
como se hace bien esta practica. Por otra parte, se vio que la edad, el
grado de instruccion o la ocupacion de las participantes no cambiaban
demasiado el panorama, porque en todos los grupos habia las mismas
fallas y la misma confusion sobre la técnica. De todas maneras, o mas
llamativo aparecio al mirar la practica en si, es decir, cuando se pregunté
coémo lo llevaban a cabo en la vida real. Alli quedo en evidencia que mas
de la mitad de las mujeres lo estaba haciendo de forma equivocada. En
este sentido, los resultados dejan claro que la conciencia sobre el
autoexamen no alcanza, ya que muchas lo intentan, pero no saben
hacerlo bien. En este punto cabe preguntarse, ¢, de qué sirve saber que
existe una practica si no se conoce la manera correcta de aplicarla? En
este sentido, los datos apuntan a que lo urgente no es solo hablar del
tema, sino ensefiar con paciencia la técnica adecuada para que el
autoexamen se convierta en una costumbre (til, sencilla y realmente

efectiva en la deteccion temprana de las enfermedades de mama (23)
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Guartatanga K, Gutama M. Ecuador en el (2015), en su
investigacion titulada “Conocimientos actitudes y practicas sobre el virus
del papiloma humano en las/ los estudiantes de bachillerato del colegio
Javeriano de la parroquia Sayausi”, el estudio tuvo como meta mirar de
cerca cuanto saben realmente los chicos de secundaria sobre el virus
del papiloma humano, cdmo se comportan frente a él y qué actitudes
muestran en su vida diaria. Se usd un enfoque sencillo, de tipo
descriptivo y cuantitativo, trabajando con un grupo de ciento sesenta
estudiantes de la institucion. Al revisar los datos aparecieron varias
cosas que llaman la atencion. Se encontré que un sesenta y uno por
ciento decia conocer algo del virus, aunque al profundizar se noté que
ese conocimiento era muy desigual, en algunos casos apenas basico.
También se vio que el cincuenta y dos por ciento ya habia empezado su
vida sexual. En cuanto a las préacticas de cuidado, poco mas de la mitad,
un cincuenta y tres por ciento, dijo que siempre usaba proteccion, otro
veintiuno por ciento la utilizaba solo a veces y un catorce por ciento
reconocié que nunca la empleaba, lo cual es preocupante. Con estos
datos, se llegé a la conclusion de que los adolescentes de esta escuela
tienen todavia un conocimiento limitado sobre el virus del papiloma
humano. Saben poco de sus sintomas mas frecuentes, de como se
transmite, de quiénes pueden contagiarse, de los tipos de enfermedades
graves que puede generar y de las maneras mas efectivas de prevenirlo.
En este sentido, se vuelve evidente la falta de educacion en el temay la
necesidad urgente de programas de informacion mas claros, que no solo
hablen del virus como concepto, sino que ademas ensefien de manera
practica a los jovenes como cuidarse, porque estar al tanto del riesgo sin

contar con las herramientas para enfrentarlo no resulta suficiente. (24)

Gutiérrez Delgadillo Ariel y colaboradores, en Ecuador (2014),
realizaron la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas
de la glandula mamaria en pacientes de consulta externa del area de
ginecologia del Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador
20147; este estudio fue de tipo descriptivo y observacional, de esos que

miran lo que pasa en un momento sin seguir a las personas en el tiempo.
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Al revisar los datos se descubrié que la gran mayoria de mujeres, un
ochenta y tres por ciento, esta convencida de que el autoexamen de
mamas se debe hacer siempre, en toda mujer y de manera periédica.
Esta coincidencia deja en claro que hay una conciencia general de que
esta practica es valiosa para cuidar la salud. Pero no todo fue positivo.
Un dieciséis por ciento de las encuestadas reconocio haber encontrado
alguna anormalidad cuando se lo practico, lo que ya nos dice que este
habito si puede llevar a detectar sefiales que merecen atenciéon médica.
De todas maneras, también aparecio un dato preocupante: el sesenta y
cuatro por ciento confesé que no se hace el autoexamen porque siente
miedo de descubrir algo malo. Y aqui surge la pregunta, ¢cuantas
mujeres dejan de hacerlo por ese mismo temor? Ese miedo termina
siendo una traba enorme que impide usar un recurso tan sencillo y que,
en mas de un caso, podria marcar la diferencia. Por otra parte, también
hubo un hallazgo alentador. Casi todas, un noventa y cinco por ciento,
afirmaron que si llegaran a notar algo raro irian al médico de inmediato.
Esto muestra que, aunque el miedo limite la practica regular, si existe
disposicion a buscar ayuda cuando el problema ya estd presente. De
esta forma, los resultados ensefian una mezcla extrafia de conciencia,
temor y voluntad de actuar, lo que refleja lo complejas que pueden ser
las actitudes frente al autoexamen de mamas. Y de todas formas, todo
apunta a la misma necesidad: reforzar la educaciébn en salud y
acompafar con mensajes que animen a perder el miedo y a convertir

este examen en un habito real, cercano y preventivo. (25)
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

Garcia, Pinché y Jara, Iquitos (2019), realizaron un estudio
titulado “Conocimiento y practica del auto examen mamario en mujeres
del Asentamiento Humano Sol naciente, Distrito de Belén Iquitos 2018”,
el estudio tuvo como meta mirar con mas calma si realmente hay un
vinculo entre lo que las mujeres saben sobre el autoexamen de mamas
y como lo practican en la vida real. Se desarrollé en el 2018 con mujeres

de veinte a cincuenta y cinco afios que vivian en el Asentamiento
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Humano Sol Naciente, en el distrito de Belén, en la ciudad de lquitos. Se
eligié un enfoque cuantitativo y un disefio sencillo, no experimental, de
caracter descriptivo y correlacional. Para escoger a las participantes se
usé un muestreo por conveniencia, es decir, se trabajé con quienes
estaban a la mano y aceptaron participar. Los resultados dejaron ver
datos que llaman la atencién. De las cien mujeres encuestadas, setenta
y ocho, que equivalen al setenta y ocho por ciento, mostraron un
conocimiento equivocado o incompleto sobre el autoexamen mamario.
Al mismo tiempo, ochenta y dos, es decir, un ochenta y dos por ciento,
tenian practicas inadecuadas o poco correctas al intentar realizarselo.
En pocas palabras, la mayoria sabia poco y lo hacia mal, lo que refleja
un panorama preocupante en este grupo. Al revisar en detalle, el analisis
permitié concluir que si existe una asociacion estadistica clara entre el
conocimiento y la practica. En otras palabras, las que menos sabian eran
también las que peor realizaban el autoexamen. De todas maneras,
estos hallazgos ponen en relieve la necesidad de programas de
educacion en salud que no se queden solo en dar informacién, sino que
también ensefien de forma préctica, con ejemplos sencillos y cercanos,
como debe hacerse el autoexamen para que de verdad sea util en la

deteccidén temprana de problemas de mama. (26)

Campos, Lima (2018), en su estudio titulado “Efecto de una
intervencién educativa sobre el nivel de conocimiento del autoexamen
de mamas en adolescentes de una institucion educativa del distrito de
Puente Piedra Lima 2018”, Este estudio buscé ver qué tanto podia influir
una intervencion educativa en lo que saben las adolescentes sobre el
autoexamen de mamas. Se llevo a cabo en el 2018 en Puente Piedra,
Lima, con un grupo de sesenta alumnas de cuarto afio de secundaria, y
como la poblacién era pequefia, se trabajé con todas. El enfoque fue
cuantitativo y se usd un disefio sencillo, no experimental, de tipo
descriptivo y transversal. Al comparar lo que las chicas sabian antes y
después de la charla educativa, los resultados hablaron por si solos. Al
inicio, poco mas de la mitad, un cincuenta y tres por ciento, tenia un

conocimiento bajo sobre el tema. Otro cuarenta y cuatro por ciento sabia
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algo, a un nivel medio, y apenas un tres por ciento podia decirse que
entendia bien como se hacia el autoexamen. En ese momento el
panorama era pobre, con la mayoria sin la preparacion suficiente.
Después de la intervencion, sin embargo, todo dio un giro notable. En el
post test, el setenta y siete por ciento de las estudiantes mostré un nivel
alto de conocimiento, un veintidds por ciento se quedé en un nivel medio
y solo una alumna, un uno por ciento, permanecié en el nivel bajo. De
esta forma, queddé demostrado con cifras que la intervencién funciono y
tuvo un efecto positivo. En este sentido, se puede decir que dar
informacion organizada y clara si marca la diferencia. De todas maneras,
los hallazgos confirman que, con programas educativos bien aplicados,
las adolescentes pueden mejorar su comprension y aprender de manera
practica como cuidarse mejor, lo cual resulta clave cuando se habla de

prevencion y salud (27)

Garcia, Lima (2018), en el estudio titulado “Efecto de una
intervencion educativa en nivel de conocimiento sobre prevencién del
cancer de mama en mujeres del Asentamiento Humano sagrado corazon
de Jesus-Pachacutec 2018”, Este trabajo buscé averiguar qué tanto
podia cambiar el conocimiento de las mujeres sobre la prevencion del
cancer de mama después de recibir una charla educativa. Se llevo a
cabo en el 2018 con un grupo de vecinas del Asentamiento Humano
Sagrado Corazén de Jesus en Pachacutec. El estudio usé un enfoque
cuantitativo y un disefio pre experimental, aplicado y con seguimiento en
el tiempo, lo que permitid ver con claridad como estaban antes y como
guedaron después de la intervencién. La muestra fue de cincuenta y dos
mujeres, todas participantes activas del estudio. Al comienzo, antes de
la sesion educativa, los nUmeros mostraban que la mayoria tenia poca
idea sobre el tema. Apenas un seis por ciento estaba en el nivel bajo, un
veintinueve por ciento alcanzaba un nivel medio y solo un once por ciento
podia decirse que sabia bastante o que tenia un nivel alto de
conocimiento. Ese panorama inicial evidenciaba que la informacion
sobre prevencion llegaba de manera incompleta y que muchas no

contaban con el aprendizaje suficiente para cuidarse. Cuando se aplico
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la intervencion, la situacion dio un giro. En la evaluacion posterior, los
resultados fueron mejores: un nueve por ciento de las mujeres llegé a un
nivel alto de conocimiento, un seis por ciento se mantuvo en el nivel
medio y apenas un cuatro por ciento continué en nivel bajo. Puede
parecer un cambio pequefio, pero al mismo tiempo mostré una tendencia
positiva que confirma lo que tantas veces se comenta, que la educacién
si transforma. En este sentido, la conclusion del estudio fue clara: la
ensefianza directa, sencilla y bien orientada tiene un efecto real y
positivo, y puede convertirse en una herramienta poderosa para que las
mujeres de comunidades con menos recursos ganen confianza,
aprendan a prevenir y se sientan mas seguras frente a un problema de

salud tan importante como el cancer de mama. (28)

Salazar, Lima (2016) en el estudio, “Relacién entre el nivel de
conocimiento sobre cancer cervical y la exposicién a sus factores de
riesgo en usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, Lima febrero — marzo del 2016”, este estudio
se propuso ver de qué manera se relaciona lo que saben las mujeres
sobre el cancer de cuello uterino con la exposicion a los factores de
riesgo mas comunes. Para eso se trabajé con 361 participantes bajo un
disefio descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados fueron
interesantes. Se observé que casi la mitad, un cuarenta y nueve por
ciento, tenia un nivel de conocimiento medio, mientras que un treinta y
cuatro por ciento alcanzaba un nivel alto. Sin embargo, aunque pareciera
una cifra alentadora, al mirar los riesgos la situacion se torné
preocupante. El dato mas fuerte fue que un sesenta y cinco por ciento
de las mujeres presentaba sintomas o signos de infeccion vaginal.
Ademas, un cincuenta y nueve por ciento habia tenido dos o mas parejas
sexuales, un cuarenta y cuatro por ciento tenia dos o mas hijos y casi un
cuarenta por ciento reconocid que su alimentacion era pobre en
vegetales. Y eso no fue todo: un treinta y seis por ciento empezo su vida
sexual a los diecisiete afios o0 antes, y un treinta por ciento
aproximadamente habia tenido dos o mas partos. Con todo esto, el

analisis final llevé a concluir que si existe una relacién significativa entre
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el nivel de conocimiento y algunos de estos riesgos, sobre todo con el
hecho de tener multiples parejas sexuales y con la falta de consumo de
vegetales. En este sentido, los hallazgos ponen en evidencia una
realidad conocida: no basta con tener cierto nivel de informacion, porque
muchas veces el saber no se traduce en cambios de conducta. De todas
maneras, se reafirma la necesidad de programas educativos mas
completos que, ademas de informar, logren motivar y acompaifar
cambios de habitos, porque solo asi el conocimiento puede

transformarse en prevencion real y efectiva. (29)
2.1.3. ANIVEL LOCAL

Torres, Huanuco (2018), realiz6 un estudio titulado
“Conocimiento, actitudes y practicas del autoexamen de mama en
mujeres en edad reproductiva que acuden al consultorio preventivo de
cancer en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 2016”, este
estudio tuvo como propdsito mirar de cerca qué tanto saben las mujeres
sobre el autoexamen de mamas, como lo valoran y de qué manera lo
practican en su vida diaria. Se trabajé con ciento sesenta y cinco mujeres
en edad reproductiva y se us6 un disefio descriptivo sencillo que permitio
describir la situacién tal cual se presentaba. Al revisar los resultados,
aparecieron datos que llaman la atencion. Por un lado, el sesenta y siete
por ciento, es decir, ciento once mujeres, mostr0 un nivel de
conocimiento medio. Eso quiere decir que sabian algunas cosas sobre
la técnica, pero no lo suficiente como para considerarse un conocimiento
completo. Por otra parte, la mayoria, un ochenta y uno por ciento, mostro
una actitud favorable frente al autoexamen, lo valoraban como algo
importante y necesario para la salud. Sin embargo, al ver como lo
llevaban a la practica, la historia fue distinta. El setenta y ocho por ciento,
mas de ciento veinte mujeres, dijo que lo hacia de manera inadecuada,
lo que refleja que tener una buena actitud no siempre se traduce en una
accion correcta. Con todo esto, la conclusion fue clara: en este grupo de
mujeres predominaba un conocimiento intermedio, una actitud positiva,

pero unas practicas que no eran las adecuadas. En este sentido, los
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2.2.

hallazgos recuerdan que no basta con saber un poco o con pensar que
es importante, porque si la practica esta mal hecha, el beneficio se
pierde. De todas maneras, se hace evidente la necesidad de programas
educativos que no se limiten a motivar, sino que también ensefien paso
a paso como se debe realizar un autoexamen correcto. Solo asi esas
actitudes favorables podran transformarse en habitos utiles y efectivos

para cuidar la salud de las mujeres (30)

BASES TEORICAS

El presente estudio se sustenta en los siguientes enfoques tedricos:
2.2.1. ENFOQUE DE CONOCIMIENTO

El conocimiento, al fin y al cabo, es todo aquello que puede
sostenerse con razones y que guarda un caracter objetivo. Por eso se
diferencia de la opinion comun, de la creencia personal, de la fe o de
esas ilusiones que nacen de la imaginacioén sin tener un sustento firme.
Desde tiempos antiguos los fildsofos se han preguntado qué es
realmente conocer, y no siempre coincidieron. Para algunos, el
conocimiento era como una imagen mental del objeto que se observa,
mientras que otros, entre ellos Aristételes, lo entendian como una
proposicion verdadera que puede demostrarse. De alli surgieron
interpretaciones diversas que a lo largo de la historia han tratado de

explicar su valor y sus caracteristicas (31)

Ahora bien, en el proceso de conocer, la persona va recogiendo y
asimilando ideas sobre los fendmenos reales, empieza a entender poco
a poco el mundo que larodeay lo incorpora a su manera de pensar. Ese
saber no queda guardado de manera pasiva, sino que se lleva a la
practica: se usa para transformar el entorno, para intentar someter la
naturaleza a las necesidades humanas. En este sentido, el conocimiento
y la accién practica que transforma tanto la sociedad como la naturaleza
no son cosas separadas, sino dos caras de un mismo proceso histdrico.
Y lo interesante es que se condicionan y se influyen entre si todo el

tiempo, como si fueran parte de una misma corriente que nunca se
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detiene. (32)

Cuando se habla del nivel de saberes sobre el autoexamen de
mamas, nos referimos al conjunto de informacion que una persona va
adquiriendo gracias a su propia capacidad de razonar y de entender. Ese
conocimiento le permite distinguir qué esta bien y qué no lo esta al
momento de realizarse la practica. En la vida diaria, este saber orienta a
las mujeres a tomar decisiones mas conscientes y a asumir actitudes
responsables que ayudan a cuidar su salud y a prevenir enfermedades
mamarias que pueden aparecer de manera silenciosa. Velasquez
menciona que este aprendizaje se puede medir en tres grados: alto,
medio y bajo, que reflejan de alguna manera la profundidad con que cada

persona entiende el tema y le da importancia.

Por otra parte, si lo miramos desde la filosofia, Hegel explicaba que
el conocimiento se construye en la relacion entre el sujeto y el objeto.
Cada uno de ellos existe en funcion del otro, se necesitan mutuamente
para poder definirse, aunque al mismo tiempo entran en contradiccion.
El sujeto reconoce al objeto, pero también lo niega; el objeto, por su lado,
confirma y contradice al sujeto. Esa tension genera un desequilibrio que,
si fuera absoluto, haria imposible hablar de una verdad plena. Sin
embargo, en ese mismo desajuste aparece la posibilidad de un cambio,
un proceso en el que poco a poco se busca una mayor igualdad, una
identidad mas fuerte. En este sentido, el conocimiento no se queda
quieto, sino que se mueve, se transforma y crece. Es como un camino
en el que las contradicciones no son un obstaculo, sino mas bien el motor

gue empuja hacia un entendimiento mas completo. (33)
Conocimientos sobre cancer cervical

Definicion del cancer cervicouterino: El cancer de cuello uterino
se entiende como la condicién en la cual las células del cérvix, que es la
parte inferior del Utero que conecta con la vagina, comienzan a crecer de
manera anormal y acelerada. A diferencia de las células normales, que

siguen un proceso ordenado de crecimiento y muerte, estas células
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alteradas se multiplican sin control. En sus etapas méas tempranas, los
cambios son tan sutiles y las lesiones tan pequefas que resultan
practicamente invisibles a simple vista, incluso para un especialista

entrenado.

Lo que hace tan preocupante al cancer de cuello uterino es que
suele avanzar en silencio, escondido, durante mucho tiempo. Muchas
veces las mujeres pueden tener esas alteraciones pequefiisimas durante
afos y no sienten nada raro, lo que retrasa la deteccion. Y claro, cuando
al fin aparecen las sefales, ya es porque el mal ha pasado a una etapa
méas complicada. Es recién alli, en una revisién ginecoldgica, que las
lesiones se hacen visibles porque crecieron lo suficiente. Pero para ese
momento la enfermedad ya puede estar causando molestias fuertes,
sangrados, dolores que no se explican facilmente u otros problemas que
empiezan a alterar la vida diaria. En este sentido, esta forma de avanzar
callada y casi invisible explica por qué este cancer es tan peligroso. Nos
recuerda, de todas maneras, que esperar a que los sintomas se noten
nunca es lo mas seguro. Al contrario, muestra lo urgente que es apostar
por la prevencién desde temprano, con vacunas, educacion, chequeos
periodicos y también con pequefios cambios de estilo de vida que suman
mucho mas de lo que pensamos. De esta forma, el diagnostico llega
antes, el tratamiento se puede empezar a tiempo y la posibilidad de
recuperacion mejora notablemente (34)

Clasificacion

La clasificacion del cancer de cuello uterino se organiza en
diferentes etapas que muestran como avanza la enfermedad. En el
estadio 0O, llamado carcinoma in situ, las células malignas estan
presentes, pero siguen limitadas al epitelio del cuello del utero, sin pasar
todavia a otros tejidos. Es un momento muy localizado y, de hecho, suele

pasar desapercibido.

Cuando se habla del estadio I, el tumor sigue confinado solo al

cuello uterino. La paciente en esta fase no siente molestias, no hay
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sintomas que la alerten, y por eso el diagnéstico solo se logra mediante
examenes medicos como la citologia o la biopsia, que permiten ver lo

gue a simple vista no se nota.

El estadio Il ya muestra un avance mayor, porque el tumor se
extiende hacia la parte superior de la vagina y alcanza los ligamentos
que sostienen el Gtero, aunque todavia no llega a invadir la pared de la

pelvis.

En el estadio Ill, la enfermedad ya compromete toda la vagina y
también la pared pélvica. El tamafio del tumor puede traer
complicaciones serias, como problemas renales o la Illamada
hidronefrosis, que es la dilataciéon del uréter cuando se produce una

obstruccion.

Finalmente, el estadio IV es la fase mas grave, en la que el cancer
ya no se queda en el aparato reproductor, sino que invade otros érganos
cercanos como la vejiga o el recto. En este punto, la enfermedad causa

un dafio mucho mas evidente y dificil de controlar. (35)
2.2.2. ACTITUDES

Segun Gomez-Chacodn, la actitud no se queda en ser solo una idea
en la cabeza, méas bien se entiende como una especie de tendencia que
siempre esta presente y que la gente carga consigo sin darse mucha
cuenta. Esa inclinacién puede ser buena o mala, pero en cualquier caso
termina funcionando como una fuerza silenciosa que va marcando lo que
uno quiere alcanzar y también la manera en que reacciona o se mueve
en lo cotidiano. Al mismo tiempo, hay que decir que no se queda quieta,
sino que va trabajando por detras, casi sin que lo notemos, dandole
forma poco a poco a los planes que armamos, inclinandonos hacia
ciertas cosas y empujandonos a tomar decisiones que quiza creemos
libres pero que ya estaban coloreadas por esa predisposicién. De todas
maneras, esto deja en claro que la actitud no es simplemente un estado
interno 0 una emocion pasajera, sino un factor vivo y en constante

movimiento que termina tifiendo la rutina de todos los dias, esas
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pequefias elecciones de la vida comun, aunque también llega a influir en
los grandes pasos y en los asuntos mas serios de la conducta humana.
(36)

Mientras tanto, Kerlinger y Lee nos hablan de la actitud desde un
angulo mucho mas ordenado y sistematico. Para ellos no se trata de un
simple estado de animo que se va con el tiempo ni de una impresion
ligera que aparece de repente, sino de una inclinacion armada con varias
piezas de lo que somos: lo que pensamos, lo que sentimos, la manera
en que miramos las cosas y hasta como reaccionamos frente a una
persona o a una situacion concreta. En este sentido, lo que ellos resaltan
es que la actitud no se esfuma de un dia para otro, sino que permanece
como un conjunto de convicciones que nos acompafan durante largo
tiempo, como esas ideas firmes que se nos meten adentro y ya no se
van tan facilmente. De todas maneras, esas convicciones no se quedan
quietas, pues funcionan como un filtro invisible, como si fueran unos
lentes que uno ni nota pero que igual alteran la vista, y por eso
terminamos reaccionando de manera distinta ante lo que pasa a nuestro
alrededor. Incluso, sin darnos cuenta, destacamos unas cosas Yy
dejamos otras de lado, porque la actitud selecciona qué mirar y qué
ignorar. Por otra parte, esto hace que nuestras actitudes se conviertan
en un marco que guia, un marco que no solo influye en cémo
interpretamos la realidad, sino que ademas va moldeando de manera
sutil como decidimos responder en lo diario y también en los momentos
mas grandes de la vida. ¢Quién no se ha visto actuando sin pensar
demasiado, solo porque algo dentro ya estaba inclinado hacia una
respuesta determinada? Esa es la fuerza de la actitud que describen
Kerlinger y Lee, una especie de brujula silenciosa que nos acomparia sin

gue lo notemos del todo. (37)

Fonseca, en cambio, pone la mirada en un lado distinto del asunto.
Para él la actitud no se entiende solo como decisiones conscientes o
como frases dichas con claridad, sino mas bien como una inclinacion de

la conducta que muchas veces pasa desapercibida, escondida en lo
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cotidiano, y que aun siendo casi invisible esta ahi, siempre, marcada por
lo que sentimos, por lo que pensamos y por lo que el entorno social nos
va mostrando. A veces parece algo minimo, pero no lo es, porque esa
mezcla entre la emocion, la razon y la influencia de los demas termina
moldeando cémo actuamos. Si llevamos esta idea a un caso concreto,
como el autoexamen de mama, se entiende mejor por qué una mujer
puede mantener una disposicion constante y positiva hacia revisarse
sola. De todas maneras, hay que admitir que la actitud no se reduce al
saber, no es solo informacion acumulada, también es emocion, es
confianza, es la palabra de aliento o de desanimo que viene de los que
nos rodean. En este sentido, de esa combinacidn que parece simple pero
gue en verdad es compleja, nace la motivacion que empuja a practicar
cuidados preventivos, esos que no solo resultan utiles, sino que se
vuelven imprescindibles para cuidar la salud y, al fin y al cabo, para

sentirse tranquila consigo misma(o). (38)
Importancia de las actitudes

Para Suasnabar y Ramirez, tener una actitud positiva frente al
autoexamen de mamas es clave, porque de ahi depende en gran parte
que la enfermedad pueda detectarse a tiempo. No se trata de ver esta
practica como una tarea fria o como un tramite mas dentro de la rutina
diaria, sino de entenderla como un héabito de cuidado personal que le da
a la mujer la posibilidad real de acercarse mas a su propio cuerpo, de
reconocerlo mejor y de darse cuenta a tiempo de esos pequefios
cambios que pueden ser sefales de alerta. En este sentido, cuando
recordamos que son las mujeres quienes concentran la gran mayoria de
los casos de cancer de mama, resulta evidente por qué es tan importante
reforzar esta disposicion favorable hacia revisarse por cuenta propia. De
todas maneras, no se trata solo de un simple conocimiento médico, sino
también de un acto que mezcla confianza, emocion y responsabilidad
personal. Incluso, podriamos decir que se convierte en una forma de
autonomia, porque al mismo tiempo que favorece la deteccion temprana

también fortalece la idea de que cada mujer tiene en sus manos una
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parte esencial del cuidado de su salud.

Cuando una mujer se anima y se involucra de verdad en revisarse,
las posibilidades de darse cuenta de algun cambio en las primeras
etapas crecen bastante. Ese esfuerzo personal, que ya de por si es
valioso, se vuelve mucho mas efectivo cuando cuenta con el respaldo de
los profesionales de salud que en cada consulta no solo ensefian bien la
técnica y corrigen los detalles, sino que también acompafan con
palabras de aliento, transmiten confianza y se toman el tiempo de
orientar con paciencia. Al mismo tiempo, esa guia hace que el
autoexamen no sea un acto solitario ni algo incierto, sino un habito mas
seguro, con respaldo, que da tranquilidad y empodera a la mujer para
cuidar mejor de si misma. De todas maneras, lo que al final queda claro
es que la verdadera prevencion no se logra con una sola parte, porque
no basta con la iniciativa individual ni con la experiencia médica aislada.
Mas bien, aparece de la mezcla de las dos, de la disposicion de la mujer
sumada al apoyo profesional que orienta y da seguridad. En este sentido,
es justo en esa unién donde se arma una estrategia mas fuerte y
confiable, que termina siendo decisiva para detectar el cancer antes de
gue avance y que, ademas, construye un camino mas real y efectivo para

proteger la salud y el bienestar de tantas mujeres. (39)
2.2.3. PREVENCION

La Organizacion Mundial de la Salud explica que la prevencion no
deberia entenderse de forma limitada, como si fuera solamente evitar
gue aparezca una enfermedad. En realidad, se trata de algo mucho méas
amplio, casi como un camino que incluye distintas acciones que van
desde lo mas sencillo hasta lo mas complejo. Por una parte, esta el
esfuerzo de reducir los factores de riesgo que todos conocemos, como
los malos habitos de comida, el sedentarismo o los ambientes poco
saludables, y hasta esa predisposicion que algunas personas cargan por
herencia. Al mismo tiempo, también se habla de lo que se hace cuando
la enfermedad ya esta presente, porque la prevencion no desaparece en

ese momento, sino que busca frenar su avance o al menos retrasarlo
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para que la persona pueda seguir adelante con mas calma y menos
problemas. De todas maneras, la idea va més lejos, ya que no basta con
pensar en evitar ni con detener, sino también en aliviar las
consecuencias que afectan la vida diaria. En este sentido, la prevencion
se parece a un acompafiamiento constante, que no se queda en un acto
puntual, sino que va siguiendo a las personas en diferentes momentos,
ofreciendo tratamientos, apoyo y cambios que ayudan a llevar la carga
con menos dolor y mas bienestar. Por otra parte, ¢quién no ha visto en
la familia o entre los amigos cémo estos cuidados hacen la diferencia?
Eso nos recuerda que la prevencion, mas que un concepto frio, es un
proceso vivo que se repite una y otra vez y que resulta esencial para

cuidar la salud de manera real y duradera (40).

Cuando se habla de céancer, la prevencion aparece como la
estrategia mas efectiva y menos costosa a largo plazo. Y no es solo
porque ayuda a reducir los casos de esta enfermedad, sino porque de
paso contribuye a prevenir otros males cronicos que tienen los mismos
factores de riesgo, como ocurre con el tabaco, la mala alimentacion o el
sedentarismo. Al enfrentar esas causas comunes, se logra mejorar la
salud publica en méas de un aspecto. El fin tltimo de la prevencién y del
control del cancer es claro: bajar la cantidad de casos nuevos, reducir el
sufrimiento y las limitaciones que la enfermedad trae consigo, disminuir
las muertes y, al mismo tiempo, mejorar la calidad de vida de quienes la
padecen. Para esto se requiere aplicar de manera organizada
intervenciones basadas en evidencia cientifica, que incluyan no solo la
prevencion y la deteccidbn temprana, sino también un diagndstico
acertado, un tratamiento adecuado y, cuando corresponde, cuidados
paliativos que alivien la carga de la enfermedad (41).

De todas maneras, conviene tener claro que la prevencion no es
un solo paso ni una receta sencilla, mas bien es un proceso que se divide
en tres momentos distintos: la primaria, la secundaria y la terciaria. Cada
una tiene su propio papel en diferentes etapas del cuidado de la salud.

La primaria busca adelantarse y evitar que la enfermedad aparezca, la
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secundaria se centra en descubrirla temprano a través de chequeos o
pruebas, y la terciaria acompafa a quienes ya la padecen, ayudando a
frenar su avance y a mejorar la calidad de vida. En este caso, sin
embargo, vamos a poner el foco en la prevencion primaria, porque es la
primera barrera, la que desde el inicio intenta que el cancer ni siquiera
llegue a dar sefiales. En este sentido, resulta clave recordar que no se
trata solo de palabras bonitas, sino de acciones concretas que incluyen
educaciéon, buenos habitos y una conciencia real de que cuidarse a
tiempo puede marcar la diferencia. Incluso, ¢quién no ha escuchado en
su familia o0 en la comunidad la frase de que lo mejor es agarrar las cosas
a tiempo? Pues justamente de eso se trata: de construir desde temprano
una defensa mas fuerte, que no deje espacio para que la enfermedad

aparezca.
Prevencion primaria del cancer de cuello uterino

La prevencion primaria abarca un conjunto bastante amplio de
medidas pensadas para cuidar a la gente antes de que se presente una
enfermedad o un accidente. En este sentido, se trata de adelantarse a
los problemas, de poner barreras desde temprano para que no lleguen
a aparecer. Aqui entran las vacunas, que resultan tan necesarias porque
protegen a la poblacion de contagios que podrian extenderse con
facilidad, y también el saneamiento del ambiente, que asegura agua
limpia, un manejo adecuado de la basura y entornos menos dafinos. No
podemos olvidar tampoco la seguridad en el trabajo, que busca que las
personas hagan sus tareas sin correr riesgos innecesarios y con menos

posibilidades de sufrir lesiones.

Por otra parte, dentro de esta prevencion también encontramos lo
gue se llama promocion de la salud. Y esto no es solo repartir folletos o
dar charlas sueltas, sino organizar campafas, actividades educativas y
acciones gue realmente motiven a la gente a cambiar ciertos habitos y a
llevar una vida mas sana. De esta forma, combinando informacion,
motivacion y la practica diaria, se construye una base mucho mas fuerte

para mantenerse bien. Al mismo tiempo, conviene insistir en que la
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promocién de la salud forma parte esencial de esta primera etapa de
prevencion, porque ayuda a que tanto personas como comunidades
aprendan a cuidarse desde antes, mucho antes de que los problemas

aparezcan.

Si se mira desde la historia natural de la enfermedad, la prevencion
primaria actta cuando la dolencia todavia no muestra sintomas, en la
etapa preclinica o subclinica. En ese momento es cuando mas sentido
tiene intervenir. Como explicaban Leavell y Clark, lo que se busca es
cambiar o incluso eliminar los factores de riesgo que provienen del
agente, del propio organismo o del entorno. En otras palabras, se trata
de elevar el nivel de bienestar general y de reducir al maximo la
posibilidad de perder la salud. En el caso del cancer, estas acciones se
traducen en trabajar con promocién de estilos de vida saludables y
reduccion de riesgos. Son esfuerzos de primera linea que animan a la
gente a alimentarse mejor, a hacer ejercicio, a evitar el tabaco y a reducir
la exposicibn a factores ambientales que pueden provocar la
enfermedad. Y si hablamos de cancer de cuello uterino, el ejemplo mas
claro es la prevencion y control de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano, que es su principal causa. Esa prevencion se puede conseguir
mediante estrategias de promocion de la salud que busquen un cambio
real en la conducta sexual y que, ademas, estén dirigidas a disminuir en
general las infecciones de transmision sexual, porque todas ellas

representan un reto importante para la salud publica.

La prevencién primaria del cancer de cuello uterino esta ligada de
manera directa a la prevencion de la infeccion por el Virus del Papiloma
Humano, y nadie duda de que esta estrategia ayuda a reducir la
mortalidad causada por este tipo de cancer. El VPH es el factor principal
detras de la enfermedad y, por lo mismo, todo intento de reducir su
transmision se convierte en una herramienta valiosa de salud publica.
De hecho, cuando la poblacion logra disminuir los contagios, las
probabilidades de desarrollar cancer cervical bajan de manera notable,

lo que convierte a la prevencion en un eje clave de cualquier programa
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de cuidado. Ahora bien, el panorama no es tan sencillo. La prevencion
del VPH en el nivel primario enfrenta obstaculos mas grandes que en el
caso de otras infecciones de transmision sexual. El virus tiene sus
propias particularidades: esta presente en todo el mundo con una
frecuencia muy alta, muchas veces pasa desapercibido porque no da
sintomas durante afios y, ademas, existen distintas cepas que complican
aun mas su control. En este sentido, aunque contamos con vacunas
eficaces, campafas educativas y la promocién de practicas sexuales
seguras, el reto sigue siendo mayor que con otros males. De todas
maneras, los avances han sido importantes, pero la lucha contra el VPH
requiere constancia, inversion y sobre todo educacion, porque solo con

un esfuerzo sostenido se podra lograr un impacto real y duradero. (42).

La prevencion primaria del cancer de cuello uterino gira en torno a
dos aspectos claves: la educacion y la vacunacion. La primera es casi la
columna vertebral de esta estrategia, sobre todo porque recae en gran
medida en las enfermeras, quienes en la atencidn primaria son las que
tienen el contacto mas directo con la gente. A través de la educacién no
solo se transmite informacién, también se despierta conciencia y se invita
a las chicas y adolescentes a cuidarse desde temprano. En este caso, la
poblacién a la que se apunta de manera prioritaria son las nifias en edad
escolar y las jévenes universitarias, porque cuanto antes se trabaje con
ellas, més facil sera evitar que se afiancen conductas que aumentan el
riesgo de enfermar. Un punto que vale la pena subrayar es que la
educaciéon como medida preventiva requiere muy poCcOS recursos en
comparacién con lo que demanda tratar un cancer avanzado. Se
necesitan pocos materiales y no demasiados recursos humanos, y sin
embargo el efecto puede ser enorme. Una poblacion bien informada es
capaz de cambiar su comportamiento, de adoptar practicas de cuidado
y, en consecuencia, de reducir los costos sociales y econémicos que
implica la enfermedad. ¢No es acaso mas barato y sencillo ensefiar a
prevenir que enfrentar la enfermedad cuando ya esta instalada? Eso si,
las actividades educativas no pueden ser improvisadas. Deben

prepararse con cuidado, analizando el perfil de la poblacion a la que se
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dirigen, pensando en el contexto cultural y en el lenguaje que realmente
usan las personas. Los contenidos tienen que ser claros, atractivos y
practicos, de manera que la gente se enganche y pueda aplicar lo
aprendido. Al mismo tiempo, cuando la educacion se complementa con
campafias de vacunacién, se consigue una proteccion doble: por un
lado, se obtiene un resguardo inmediato y, por otro, se va formando una
conciencia preventiva que puede acompafiar a la persona a lo largo de
toda su vida (43).

Prevencion secundaria La prevencion secundaria del cancer de
mama busca, en pocas palabras, descubrir la enfermedad a tiempo. Para
ello se incluyen tres practicas fundamentales: la autoexploracion que
realizan las propias mujeres en casa, el examen clinico que llevan a cabo
los profesionales de salud y, cuando los recursos lo hacen posible, la
mamografia. Cada una de estas acciones tiene su papel, y juntas se
convierten en un escudo que permite encontrar anomalias en etapas
tempranas, cuando las posibilidades de éxito en el tratamiento son

mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud recuerda que la deteccion
precoz sigue siendo la piedra angular en la lucha contra este cancer.
Identificar los signos en sus inicios no solo mejora el prondstico, también
multiplica las oportunidades de supervivencia. Pero, claro, la realidad de
cada pais marca diferencias. En los lugares donde los recursos son
escasos, lo mas recomendable es trabajar en la sensibilizacion de la
poblacién para que aprendan a reconocer los primeros sintomas vy,
ademas, implementar programas de chequeo clinico de las mamas, al
menos en zonas de demostracion. Son medidas mas sencillas, menos
costosas y mucho mas accesibles para la mayoria. En cambio, la
mamografia, aunque es el estandar en los paises con sistemas de salud
sélidos y mejor financiados, supone un gran reto en contextos con menos
recursos. Su alto costo y la necesidad de equipos especializados hacen
gue no siempre sea viable. Por eso se aconseja reservarla para aquellos

lugares donde si se pueda sostener un programa a largo plazo. Para el
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resto, lo mas realista y Util es fortalecer la educacion, la informacién y las
revisiones clinicas, porque al final estas estrategias también logran

salvar vidas y reducir la mortalidad asociada al cancer de mama (44).

Aunque es cierto que con medidas de prevencion se puede lograr
una reduccion del riesgo, la realidad es que esas estrategias por si solas
no alcanzan para eliminar la mayoria de los casos de cancer de mama
gue se reportan, sobre todo en paises con ingresos bajos y medios
donde la carga de la enfermedad sigue siendo fuerte. Promover una
alimentacion balanceada, animar a la gente a hacer ejercicio o
desalentar costumbres dafiinas como el tabaco ayudan, claro que si,
pero no bastan, porque el cancer de mama es un problema mucho mas
complejo que no depende solo de los habitos. En este sentido, lo que
sigue marcando la diferencia es la deteccion temprana. Descubrir el
cancer cuando todavia no ha avanzado demasiado permite que los
tratamientos tengan mejores resultados y que las posibilidades de
sobrevivir aumenten de manera significativa. De todas maneras, esta
deteccion no es solo una recomendacion técnica: es, en verdad, la base
sobre la que se apoya todo el control de la enfermedad, la piedra angular
de la lucha contra este cancer. Y sin ella, lo logrado con la prevencion se
gueda corto, y el impacto real sobre la mortalidad y sobre la vida de las
mujeres seria apenas limitado. Por eso, més alla de promover habitos
sanos, la clave estéd en ensefar a mirar, reconocer y detectar a tiempo
(45).

Prevencion terciaria La prevencion terciaria abarca todo lo
relacionado con los tratamientos del cancer y también con los cuidados
paliativos, esos que buscan no solo prolongar la vida sino, sobre todo,
darle mayor calidad y aliviar el sufrimiento. Aqui entran en juego la
cirugia, la radioterapia y la quimioterapia, cada una con un papel clave,
aungue su eleccion depende siempre del estadio de la enfermedad y de

la condicion particular de cada paciente (46)

Cirugia En el caso de la cirugia, la meta es retirar el tumor junto

con sus extensiones en una sola intervencién. Sin embargo, el éxito
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2.3.

depende de lo que el oncélogo encuentre y del momento en que se
diagnostique el cancer. Cuando la enfermedad ya esta avanzada o
surgen complicaciones, la cirugia deja de ser curativa y pasa a ser
paliativa, lo que significa que busca aliviar sintomas molestos, como el
dolor o la presion que ejerce el tumor, mas que eliminarlo por completo
(47).

Radioterapia La radioterapia, por su parte, se utiliza sobre todo
cuando los tumores son muy grandes, invasivos o han alcanzado los
ganglios linfaticos cercanos. Su funcién es doble: puede ser curativa en
ciertas etapas y al mismo tiempo ayuda a disminuir molestias como el
dolor 6seo o el sangrado vaginal. El tratamiento expone el tumor a
radiacion ionizante, una energia muy potente que destruye células
cancerosas, y lo hace de manera indolora para la paciente, lo cual le da
un valor especial en la practica clinica (48)

Quimioterapia la quimioterapia aparece como otro de los pilares
fundamentales y suele aplicarse junto con la cirugia o la radioterapia,
especialmente en tumores grandes. El cisplatino es el farmaco mas
usado, aunque no todas las pacientes lo toleran, sobre todo aquellas con
anemia, problemas en los riflones o casos muy avanzados. Esto ocurre
porque la quimioterapia aumenta la toxicidad de la radioterapia cuando
se aplican juntas. Aun con estas limitaciones, sigue siendo una
herramienta decisiva, ya que permite frenar el avance del tumor y ofrecer
nuevas oportunidades de tratamiento a quienes enfrentan esta
enfermedad (49)

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Saberes: El saber puede entenderse como la capacidad no solo de

recordar hechos aislados o concretos, sino también de ponerlos en practica al

momento de resolver problemas de la vida real. Incluye la facultad de conectar

experiencias pasadas, interpretar acontecimientos y generar nuevos

conceptos a partir de la informacion adquirida previamente. En este sentido,

el conocimiento es dinamico mas que estatico, porque se va transformando
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con la practica y la reflexion, y permite que las personas respondan con mayor
eficacia frente a retos o situaciones inesperadas (50)

Actitudes: Las actitudes, por otro lado, representan un estado mental y
neuroldgico que se organiza y moldea a través de la experiencia. Funcionan
como fuerzas directrices que influyen en cdmo una persona piensa, siente y
actla frente a distintos objetos o circunstancias. No surgen de manera
azarosa, sino que se forman en la interaccion personal, social y cultural. De
esta manera, proporcionan un marco desde el cual las personas interpretan
la realidad y definen sus respuestas, por lo que cumplen un rol central en la
formacion de conductas estables (51).

Prevencion: La prevencion puede describirse como el acto deliberado
de prepararse con anticipacién para enfrentar los acontecimientos futuros.
Implica prever dificultades, anticipar posibles dafios y dar pasos proactivos
que reduzcan los riesgos antes de que ocurran. La prevenciéon no es solo
reactiva, sino una manera de pensar orientada al futuro que busca minimizar
las amenazas y generar condiciones mas seguras. Su propdsito va mas alla
de evitar problemas: también fomenta la preparacién y la resiliencia, tanto en
el individuo como en la sociedad en su conjunto (52)

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion significativa con los saberes, actitudes y los
niveles de prevenciébn del cancer cervicouterino y mamario en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto

Aparicio Pomares Huanuco 2021

Ho: NO existe relacion significativa entre los saberes, actitudes y los
niveles de prevencion del cancer cervicouterino y mamario en
estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto

Aparicio Pomares Huanuco 2021.

43



2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

V1. Niveles de prevencion del cancer cervicouterino y mamario

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
V2: Saberes
V3: Actitudes

2.5.3. VARIABLE CARACTERIZACION
Caracteristicas Demograficas.
Caracteristicas sociales.
Caracteristicas académicas

2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO ESCALA
VARIABLE DIMENSION DE INDICADORES DE
VARIABLE MEDICION
Variable Dependiente
. Primario
; Cancer Categérica Secundario
Niveles de cervicouterino 9 Terciari Nominal
Prevencion erciario
Primario
Céancer mamario  Categérica Secundario
Terciario
Variable Independiente
Céancer Alto
. . Categoérica Medio Nominal
Cervicouterino i
Bajo
Saberes
Alto
Céancer mamario  Categorica Medio Nominal
Bajo
Actitud frente al Aceptacion
cancer Categorica Indiferencia Nominal
Actitudes ~ cervicouterino Rechazo
Actitud frente al L Aceptacion :
. . Categorica . . Nominal
cancer mamario Indiferencia

44



Rechazo

Variables de caracterizaciéon

Caracteristicas

> Edad Numeérica En afios De razon
demograficas
. - Femenino .
Género Categorica . Nominal
Masculino
Soltera
. L Nominal
Estado Civil Categérica Casa_dq .
Conviviente Politémica
Caracteristicas otros
Sociales
_ . Fuera de Nominal
Procedencia Categorica Huanuco .
Mismo Huanuco Dicotomica
Centro de Categorica Universidad Nominal
_ Estudi Institutos
Caracteristicas studios
académicas
. . ‘- I Ciclo .
Ciclo de estudios  Categodrica ; Nominal
Il Ciclo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El estudio es de tipo observacional, prospectivo de corte transversal
3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo se plantea desde un enfoque cuantitativo, porque se
usard la estadistica al momento de interpretar los resultados.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Este trabajo se ubica en el nivel descriptivo correlacional, porque

toma en cuenta las variables principales como parte esencial del analisis.
3.1.3. DISENO

Este estudio se apoya en un disefio descriptivo correlacional y
transeccional, que se explica con mayor detalle en el esquema que

aparece mas adelante:

Dénde:

M1: Muestra.

O1: Variable Dependiente

r: Relacion entre las variables

02,03,
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

El estudio se llevd a cabo a través de la plataforma virtual
Classroom de la Universidad de Huanuco y el Instituto superior Aparicio
Pomares, que cuentan con poblacién de estudiantes de Enfermeria, que
segun un censo realizado en el ambito de estudio fueron establecidos de

la siguiente manera:

Institucion Ciclo de Estudios N° de Estudiantes
Universidad Huanuco I al Il ciclo 140
Instituto Aparicio Pomares I al Il ciclo 135

» Caracteristicas de la poblacién

a) Criterios de inclusion. Se incluyé en el estudio a los estudiantes de

| y 1l ciclo que presentaron las siguientes condiciones:

Estudiantes de Enfermeria que estuvieron matriculados en el
primer y al segundo ciclo en la Universidad de Huénuco vy el

Instituto Aparicio Pomares.
- Estudiantes que admitieron participar voluntariamente del estudio.
- Estudiantes que rellenaron cabalmente la encuesta.

- Estudiantes que tuvieron una asistencia frecuente a las clases
académicas a través de la plataforma usada en este caso el

Google meet.
b) Criterios de exclusion: No se considero a:

- Estudiantes que estuvieron con permiso en momento de la

aplicacién del instrumento.
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- Estudiantes que estuvieron enfermos o imposibilitados fisica o
psicolégicamente para responder las preguntas de las encuestas.

- Estudiantes que no aceptaron participar en la presente

investigacion.

- Estudiantes que no finiquitaron con el llenado de las repuestas de

los instrumentos usados para la investigacion en un 90%.
3.2.2. MUESTRA
Unidad de analisis:

- Estudiantes de enfermeria de | y Il Ciclo de la Universidad de

Huénuco y el Instituto Aparicio Pomares en el 2021

Unidad de muestreo

- Launidad seleccionada es equivalente a la unidad de analisis.

Marco muestral

- Censo de registros de matriculas

Tamano de la muestra

La muestra se eligié a través de un muestreo probabilistico por
conveniencia, tomando en cuenta desde el inicio los criterios de inclusion
y exclusion. Con estos parametros definidos, se aplicé la férmula que se

muestra a continuacion:

N*Zi ara®*p*q

e2*(N-1)+ Z; aira*p*q
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En donde:

196 n Tamafo de la muestra

275 N POBLACION

1.96 Z1-ALFA  NIVEL DE CONFIANZA

0,5 p Probabilidad de éxito o tasa de prevalencia
0,5 q Probabilidad de fracaso o de no prevalencia
0.05 e Error o precision

Resultando como muestra de la férmula aplicada el siguiente valor:

196 estudiantes distribuidos, 98 para cada institucion.
Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra serd mediante el muestreo
probabilistico intencional, teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon y

exclusion.

N° de

Afio que cursa Estudiantes Nath ny
| ciclo 158 0.71 112
Il ciclo 117 0.71 84
Total 275 0.71 196

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
ANALISIS Y PRESENTACION

3.3.1. TECNICAS

La técnica que se usara en el presente estudio sera la encuesta y
como instrumento el cuestionario para recabar informacion de los

saberes, actitudes y los niveles de prevencion.
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3.3.2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Los instrumentos documentales que serdn utilizados en el presente
estudio estan constituidos por el cuestionario de saberes y actitudes, que
sera aplicado por la plataforma virtual para medir la variable saberes y

actitudes.

El cuestionario consta de 04 secciones, medidos en items, con
variabilidad en la construccion de los enunciados de los items

(ordenamiento y de tipo valorativo):

1. Seccion: Datos generales de los estudiantes de | y Il ciclo de
estudios de enfermeria: constan de 4 indicadores: edad, estado civil,

ciclo de estudios, centro de estudios, procedencia.
Esta seccion no tiene valoracion es de caracter informativo.
2. Seccion: saberes acerca del cancer cervicouterino y mamario.

Para el cancer cervicouterino el instrumento consta de 10 items, cada
pregunta correcta tiene un valor de 1 punto La estructura de las
preguntas es de opcion multiple dicotdmica; es decir de 04 alternativas,
solo una es la acertada y las demas son las distractoras. Medicion de
los saberes:

Saberes alto: 7 — 10 puntos

Saberes medio: 3 — 6 puntos

Saberes bajo: 0 — 2 puntos.

Para el Cancer mamario el instrumento consta de 10 items

3. Seccion: Actitud acerca del examen de Papanicolaou vy
mamario: El instrumento de actitud del examen de Papanicolau

consta de 15 items, cada pregunta con un valor de 1 punto.

- Actitud favorable: 8 — 15 respuestas en de acuerdo.
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- Actitud neutral: respuestas en ni de acuerdo ni en desacuerdo.
- Actitud desfavorable: 0 — 7 respuestas en desacuerdo

El instrumento de actitud del cancer de mama consta de 12 items
(7 positivos, 5 negativos) en donde el maximo puntaje corresponde a 36

y el minimo a 12, como se indica a continuacion:
- Actitud favorable: 28 — 36 puntos
- Actitud neutral: 20 — 27 puntos
- Actitud desfavorable: 12 - 19 puntos

4 .- Nivel de Prevencion

El instrumento de niveles de prevencion consta de 11 items de
prevencion primaria, 3 items de la prevencion secundaria, 1 items de
prevencion terciariay 7 items de los medios de comunicacion por el cual

se informaron.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Cuando se haya terminado la recoleccion de los datos, la informacién
pasara primero por un procesamiento manual, que comenzard con la
construccion de una tabla de codificacion sencilla, donde cada acierto valdra
un punto y cada error se marcara con cero. Luego, los hallazgos se
organizaran en tablas estadisticas y se mostraran en graficos claros,
elaborados con el programa SPSS version 22.00. De esta manera, se podra
analizar e interpretar la informacion recogida dentro del marco tedrico

propuesto.
3.5. ASPECTOS ETICOS

En la presentacion de los resultados se cuida que todo se haga con
seriedad y respeto, siguiendo criterios de rigurosidad e integridad que se

apoyan en valores tan basicos como la honestidad, la veracidad, la fidelidad y
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la responsabilidad frente a lo que se comunica.

Del mismo modo, se procura que el aspecto ético no quede de lado, por
lo que se recogio6 el consentimiento informado de cada estudiante que acept6
participar liboremente en el estudio. En este camino se mantuvo el respeto a
principios universales como la beneficencia, la no maleficencia, el derecho a

decidir con autonomia y la garantia de un trato equitativo y justo para todos.

52



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

» Variable Dependiente: Niveles de Prevencion

Tabla 1. Niveles de prevencién sobre cancer cervicouterino y mamario en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

. ., . Cervicouterino Mamario
Niveles de prevencion / Cancer
f % f %

Primario 110 56.1 125 63.8
Secundario 62 31.6 57 29.1
Terciario 24 12.2 14 7.1
Total 196 100.0 196 100.0
Fuente. Anexo 2
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B Cervico uterino @ Mamas

Grafico 1. Niveles de prevencion sobre cancer cervicouterino y mamario en estudiantes de

Enfermeria de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

La tabla y grafico 1, presentan la distribucion de los niveles de
prevencion en los estudiantes, en donde se encuentra que predomina el nivel
de prevencion primario para la prevencion del cancer cervicouterino en un

56,1 % y para el cancer de mama el 63,8 %.
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» Variables Independientes: Saberes y Actitudes

e Variable Saberes.

Tabla 2. Saberes sobre cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

Saberes / Cancer Cervicouterino Mamario
f % f %
Alto 32 16.3 38 19.4
Medio 148 75.5 150 26.5
Balo 16 8.2 8 4.1
Total 196 100.0 196 100.0

Fuente. Anexo 2
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Grafico 2. Saberes sobre cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

La tabla y gréafico 2, muestran la distribucién de la variable Saberes
en relacion al cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes, en donde
se evidencia el predominio del saber medio para el cancer cervicouterino en

un 75,5 % y para el cancer de mama el 76,5 %.
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e Variable Actitudes

Tabla 3. Actitudes sobre cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

Actitudes / Cancer Cérvico uterino Mamario
f % f %
Aceptacion 124 63.3 132 67.3
Indiferencia 49 25.0 34 26.5
Rechazo 23 11.7 30 6.1
Total 196 100.0 196 100
Fuente. Anexo 2
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Grafico 3. Actitudes sobre cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes de Enfermeria

de la Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

Respecto a la tabla y grafico 3, se muestra la distribucién de la variable
Actitudes en relacién al cancer cervicouterino y mamario en los estudiantes
de Enfermeria, se encuentra que, predomina una actitud de aceptacion en
cancer cervicouterino en un 63,3 % y para el cancer de mama el 67,3 %,
existiendo indiferencia entre 25,0 y 26.5 % respectivamente en ambos tipos
de céncer, y el 11,7 presenta una actitud de rechazo para el cancer

cervicouterino y 6,1 % para el cancer de mama.
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» Variables de Caracterizacion

e Caracteristicas Demogréaficas

Tabla 4. Caracteristicas demogréficas de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

(n = 196)
Na %

Demogréaficas

Edad

20-25 afios 164 83.7
26-30 afios 24 12.2
31-40 afios 8 4.1
Género

Masculino 68 34.7

Femenino 128 65.3
Fuente. Anexo 2
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Grafico 4. Caracteristicas Demograficas de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

de Huénuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

La tabla y grafico 4 mostrados, presentan la distribucion de las edades
de los estudiantes en donde se ha encontrado un predominio del 83.7 % para
las edades correspondientes al grupo de 20 a 25 afios. Y en relacion al género
el 65,3 % fue femenino.

56



e Caracteristicas Sociales

Tabla 5. Caracteristicas sociales de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

(n = 196)
NP %

Sociales

Estado Civil
Soltero 136 69.4

Casado 48 24.5
Conviviente 12 6.1
Otros

Procedencia

Fuera de Huanuco 116 59.2

Mismo Huanuco 80 40.8
Fuente. Anexo 2
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Grafico 5. Caracteristicas sociales de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

La tabla y grafico N°5 mostrados, presentan la distribucién del estado
civil de los estudiantes en donde se encuentra un predominio del 69.4% para
el estado civil soltero, y en cuanto a la procedencia de los estudiantes, el 59,2

% provienen de otros lugares fuera de Huanuco.
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e Caracteristicas Académicas

Tabla 6. Caracteristicas Académicas de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de

Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

(n=196)
N° %

Académicos

Ciclo
| ciclo 164 83.7

Il Ciclo 32 16.3
Centro de Estudios

Universidad 120 61.2
Institutos 76 38.8

Fuente. Anexo 2
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Grafico 6. Caracteristicas Académicas de los estudiantes de Enfermeria de la Universidad

de Huénuco y del Instituto Aparicio Pomares de Huanuco 2021

La tabla y grafico N°6 mostrados, presentan la distribucion de las
caracteristicas académicas de los estudiantes, en donde se encuentra un
predominio del 83.7 % para el | ciclo, y con respecto al centro de estudios, el
61,2 % corresponden a la Universidad (UDH).
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

» Contrastaciéon y prueba de hipotesis.

Tabla 7. Relacion entre los niveles de prevencion y saberes sobre cancer cervicouterino y

mamario en estudiantes de Enfermeria de la Universidad e instituto de Huanuco-2021

Saberes sobre cancer

. Total Prueba
F”\Irle\z/\/eelziscicci’)er:l Chi Significancia
Alto Medio Bajo cuadrada
f % f % f % f %
Primario 19 97 g9 490 , 10 477 597 8,851 0,003
Secundario 10 21 4o 214 g 41 g 306 7728 0,002
Terciario 6 31 11 956 o 10 19 97 g3y 0,001

Fuente. Anexo 2

Asimismo, al evaluar la relacién entre los niveles de prevencion y los
saberes sobre cancer cervicouterino y mamario de los estudiantes de
enfermeria en estudio, con la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia se encontr6 un valor de X? = 8851; con un valor de significancia
p = 0,003 para nivel primario, X?= 7728; con un valor de significancia p = 0,002
para nivel secundario, X?= 8,234; con un valor de significancia p = 0,001 que
evidencia que estas variables se relacionan significativamente; por ello se
concluye que los niveles de prevencion se relacionan con los saberes sobre
el cancer cérvico uterino y mamario en la muestra en estudio; en consecuencia

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Tabla 8. Relacion entre los niveles de prevencién y actitudes sobre cancer cervicouterino y

mamario en estudiantes de Enfermeria de la Universidad e instituto de Huadnuco-2021

Niveles Actitudes sobre cancer Prueba
de Total Chi  Significan
Prevenci Aceptaci Indiferen Recha cuadra cia
on on cia Z0 da
f % f % f % f %
33. 14. 11. 11 59.
Primario 66 7 28 3 23 7 7 71 9928 4002
Secundari 27. 30.
o 54 6 6 3.1 0 0.0 60 6 8.364 0,003
Terciario 8 4.1 8 4.1 3 1.5 19 9.7 10324 (001

Fuente. Anexo 2
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Asimismo, al evaluar la relacién entre los niveles de prevencion y las
actitudes sobre el cancer cervicouterino y mamario de los estudiantes de
Enfermeria en estudio, con la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado de
Independencia se encontré6 un valor de X? = 9,528; con un valor de
significancia p = 0,002 para nivel primario, X?= 8,364; con un valor de
significancia p = 0,003 para nivel secundario, X?= 10,324; con un valor de
significancia p = 0,001 para el nivel terciario; que evidencia que estas variables
se relacionan significativamente; por ello se concluye que los niveles de
prevencion se relacionan con las actitudes sobre el cancer de la muestra en
estudio; en consecuencia se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis

de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

En los ultimos diez afos, los casos de cancer de mama y de cuello
uterino han seguido en aumento, un fendbmeno que se observa con mayor
fuerza en poblaciones con acceso restringido a los servicios de salud. No
obstante, esta enfermedad también se presenta como una amenaza que
atraviesa todos los estratos sociales, llegando incluso a quienes se espera
gue estén mejor informadas y preparadas, como son las profesionales de la

salud.

El andlisis de los resultados se llevo a cabo contrastando los hallazgos
obtenidos con lo expuesto en el marco teérico y en los antecedentes
investigativos. De esta comparacion se evidencié que existe un vinculo
estadisticamente significativo entre los conocimientos y las actitudes de los
estudiantes de enfermeria con los niveles de prevencion, tanto en la

Universidad de Huanuco como en el Instituto Aparicio Pomares.

Respecto a los niveles de prevencion, se encontré que el 58.7% de los
encuestados mostraba saberes de prevencion primaria, cifra que difiere de lo
sefialado por Magallanes (58), quien indicé que el 73% de su grupo no poseia
este conocimiento. Dado que ambos estudios se realizaron en el Peru, esta
diferencia podria deberse a la escasa difusiébn de campafas educativas y a la

limitada sensibilizacién hacia la poblacién general.

Respecto a la prevencion secundaria, se encontré que el 30,6% conoce,
sobre prevencion secundaria, a lo que se encontro que Lépez (58), difiere con
nuestro estudio. Se encontrd 9.7% de prevencion terciaria datos que difieren
con Urdaneta, (59)

En el grupo de estudiantes, el 76.0% fue identificado con un nivel medio
de conocimientos. Este resultado, que corresponde principalmente a mujeres,

estd probablemente relacionado con la formacion académica que han
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recibido. Sin embargo, tener ese nivel de saberes no significa de manera
automética que adopten actitudes favorables hacia el autoexamen de mama.
Lo que si ofrece es una base que les permite comprender mejor la importancia
de esta practica y, con ello, modificar en parte sus habitos personales. En el
caso de las mujeres que muestran un nivel alto de conocimientos en un tema
de salud especifico, los esfuerzos de consejeria resultan més efectivos, ya
gue suelen ser mas receptivas a las orientaciones y con mayor disposicion a
seguir recomendaciones preventivas. Esa apertura facilita la deteccion
temprana de posibles problemas de salud y aumenta la posibilidad de reducir

las muertes maternas asociadas al cancer de mama.

Los resultados obtenidos se alinean con la investigacion de Rojas y
colaboradores, quienes observaron que el 75.5% de las mujeres estudiadas

demostraron un buen nivel de conocimientos (52).

Por otro lado, estos hallazgos contrastan con los de Aponte y su equipo,
ya que en su investigacion el 90.6% de las participantes reporté Unicamente
un nivel intermedio de conocimientos, con un porcentaje mucho menor, 4.7%,

mostrando niveles altos o bajos (53).

Las diferencias también son claras al comparar con el trabajo de
Pacohuanaco, quien concluyé que el 65% de los adolescentes encuestados
presentaban un nivel insuficiente de conocimientos (54) y Cuzco G (55), quien
reveld que la mayoria de mujeres, alrededor del 86.7%, exhibia un nivel
regular de conocimientos relacionado con el autoexamen de mama, mientras
que el 6.7% de las encuestadas mostré un nivel bueno y otro 6.7% un nivel

deficiente.

Las actitudes referidas al cancer mostraron 65,3 % de aceptacion hacia
la prevencion del cancer, se contrapone con el estudio realizado por Delgado
(56).

En muchos casos, las mujeres adoptan una actitud desfavorable, en gran
parte porque se enfrentan a problemas como retrasos o desigualdades en el
acceso a los tratamientos adecuados. También existen deficiencias en la

forma en que se recolectan e interpretan las muestras, lo que reduce la
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confianza en el proceso. Ademas, la falta de educacion y de conciencia
suficiente sobre la importancia de realizarse la citologia cérvico-vaginal

contribuye de manera notable a esta percepcion negativa (57)

En relacion a las caracteristicas demograficas de los alumnos en estudio,
respecto a la edad, el mayor porcentaje (83,7%) fue para el grupo de 20 a 25
afos, en relacion al género el (65,3%) fue femenino. Con respecto a las
caracteristicas sociales, el (69,4 %) de estado civil soltero, de procedencia
fuera de Huanuco (59,2 %); y en cuanto a las caracteristicas académicas en
su gran mayoria correspondian al | ciclo de estudios (83,7) y de la Universidad
de Huanuco (61,2 %).

Dada su alta prevalencia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
mostrado una preocupacion constante en torno al control del cancer de cuello
uterino. Esta enfermedad ha sido objeto de una investigacién amplia por parte
de especialistas como patélogos, epidemidlogos y ginecélogos. Su
accesibilidad anatémica y la frecuencia con que aparece han hecho posible
un estudio profundo, por lo cual hoy se considera que el cancer de cuello
uterino es una de las neoplasias mejor documentadas en lo que respecta a

tendencias epidemioldgicas, causas y evolucién natural (60).

La carga que representa este cancer es especialmente pesada entre las
mujeres de paises de ingresos bajos y medianos, donde el impacto sobre la
salud y la calidad de vida es mucho mas severo que en regiones mas
présperas con sistemas de salud mas avanzados. Ademas, las diferencias
también se observan dentro de los mismos paises. Diversos investigadores
han tratado de explicar estas variaciones y suelen resaltar el papel de las
tradiciones culturales y las practicas religiosas, que pueden influir en los
patrones de incidencia y resultados, en especial cuando se comparan paises

con proximidad geografica pero con condiciones sociales distintas (61).

El cancer de cuello uterino puede ser controlado de manera efectiva
cuando se detecta en sus primeras etapas, ya que la probabilidad de un
tratamiento exitoso esta estrechamente relacionada con la rapidez con la que

la enfermedad es diagnosticada y atendida. Los informes sefialan que
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aproximadamente nueve de cada diez mujeres en paises de ingresos bajos y
medios nunca han recibido un examen médico destinado a descubrir el cancer

de cuello uterino en sus fases iniciales (62).

El efecto del cancer de cuello uterino en las mujeres suele evaluarse a
través de indicadores claramente definidos, entre los que destacan la tasa de
incidencia, los niveles de prevalencia y las tasas de mortalidad ajustadas por
edad. Desde una perspectiva amplia, se reconocen cuatro elementos
principales en el esfuerzo por controlar este tipo de cancer: la prevencion
primaria, la deteccion temprana mediante programas sistematicos de tamizaje
y diagnostico, el diagndstico y tratamiento oportuno, y finalmente los cuidados
paliativos en las fases avanzadas de la enfermedad. Las estrategias
disefiadas para la prevencion y el control se fundamentan en la evidencia
epidemioldgica y suelen clasificarse en los tres niveles de prevencion:

primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion primaria se apoya en el principio de que la promocion de
estilos de vida mas saludables puede disminuir la exposicion de la poblaciéon
a factores de riesgo relacionados con el cancer, reduciendo asi el nimero de
casos nuevos. Este enfoque también abarca la vacunacién preventiva contra

el virus del papiloma humano antes del inicio de la vida sexual.

La prevencién secundaria se refiere a medidas orientadas a detectar la
enfermedad en sus etapas iniciales e iniciar un tratamiento inmediato, con el
propésito de mejorar la probabilidad de curacion, incrementar la
supervivencia, elevar la calidad de vida y reducir la mortalidad asociada a la

enfermedad.

La prevencion terciaria abarca medidas orientadas a la rehabilitacion de
las pacientes y a disminuir o evitar las complicaciones que puedan
desarrollarse conforme avanza la enfermedad. Sin embargo, el control mas
amplio del cancer se sostiene sobre todo en estrategias centradas en la
promocién de la salud, las acciones de protecciéon especificas y el diagndstico

oportuno.

En nuestro contexto, la deteccion temprana requiere poner especial

64



atencion en el uso constante de la prueba citolégica en las mujeres de todas
las edades contempladas en los programas de salud. Aun asi, persiste una
descoordinacion, pues el inicio de la toma de muestras no siempre coincide
con la edad cada vez mas temprana en la que los adolescentes inician su vida
sexual, muchas veces acompafiada de conductas de riesgo. Esta brecha
favorece la adquisicion y persistencia de la infeccion por el virus del papiloma
humano, reconocido ampliamente como el principal factor causal del cancer

de cuello uterino.

El presente estudio busca servir como referencia para futuras
investigaciones, al analizar tanto los saberes como las actitudes de los
estudiantes de enfermeria respecto a los distintos niveles de prevencion del
cancer cervicouterino y mamario, con el propésito de fortalecer sus

habilidades y competencias en el &mbito del cuidado de la salud.
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CONCLUSIONES

Los Saberes sobre la prevencion del cancer cervicouterino y mamario en
la poblacion estudiada fue de Medio 76,0%, Alto 17,9 % y bajo 6,1 %.

Las actitudes sobre la prevencidén de cancer cervicouterino y mamario en
la poblacion estudiada fueron de: Aceptacion 65,3 %; Indiferencia 27,6 %
y Rechazo 7.1 %

Los niveles de prevencion de céancer cervicouterino y mamario en la
poblacion estudiada fueron: Prevencion primaria 59,7 % prevencion

secundaria 30,6 % y terciaria 9.7 %

La relacidon que existe con los saberes, y los niveles de prevencién del
cancer cervicouterino y mamario en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huanuco 2021,
de acuerdo a la prueba de Ji cuadrado se enmarca en los siguientes
valores: Nivel primario X2 8,851, con valor p (0,003) , Nivel secundario X2
7,728, con valor p (0,002) y nivel terciario X2 8 234, con valor p (0,001)

La relacion que existe con las actitudes, y los niveles de prevencién del
cancer cervicouterino y mamario en estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Huanuco y del Instituto Aparicio Pomares Huanuco 2021,
de acuerdo a la prueba de Ji cuadrado se enmarca en los siguientes
valores: Nivel primario X2 9,528, con valor p (0,002) , Nivel secundario X2
8.364, con valor p (0,003) y nivel terciario X2 10,324, con valor p (0,005)
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RECOMENDACIONES

Es recomendable impulsar la creacion de nuevas lineas de investigacion
en diferentes contextos educativos, con el propésito de conocer el nivel
de conciencia y conocimiento que tienen los estudiantes acerca del cancer
de cuello uterino y de mamas, de modo que se puedan disefiar acciones

preventivas e intervenciones dirigidas de manera mas efectiva.

Las instituciones educativas deberian asumir la responsabilidad de
implementar programas de capacitacion que refuercen la comprension de
los jovenes sobre estos temas, permitiéndoles tomar decisiones mas

informadas que resguarden tanto su salud como su bienestar integral.

Se alienta a las autoridades de la Universidad de Huéanuco, junto con las
del Instituto Aparicio Pomares y la plana docente, a seguir fortaleciendo y
actualizando las estrategias educativas, con el objetivo de consolidar los
conocimientos de los estudiantes sobre asuntos de prevencion en salud y

asi contribuir a una mejor calidad de vida en la comunidad en general.

También es importante mantener y ampliar la realizacion de actividades
educativas e informativas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
y de mamas, ya que dichos esfuerzos ayudan a fomentar una autoestima
mas solida y positiva en las mujeres que acuden a consultas y requieren

apoyo.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General
¢ Cuales son los saberes,
actitudes y niveles de
prevencion del Cancer
cervicouterino y Mamario en
estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio Pomares

de Huanuco 2021?

Problemas Especificos
¢ Cudles son los saberes
sobre la prevencion del

Céncer Cervicouterino y

Mamario en estudiantes de

Objetivo General
Determinar los saberes,
actitudes y niveles de
prevencion del Cancer
Cervicouterino y Mamario
en estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio

Pomares Huanuco 2021.

Objetivos Especificos
Establecer los saberes
sobre la prevencion del
Céncer Cervicouterino y

Mamario en estudiantes de

Hi: Existe relacion
significativa con los
saberes, actitudes y los
niveles de prevencion
del cancer
cervicouterino y
mamario en estudiantes
de enfermeria de la
Universidad de
Huanuco y del Instituto
Aparicio Pomares
Huanuco 2021.

Ho: No existe relacion
significativa entre los
saberes, actitudes y los

niveles de prevencion
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Variable Dependiente:

Niveles de prevencion:

- Cancer cervicouterino

— Cancer mamario

Variable
Independiente:
Saberes y actitudes

Saberes:

Tipo de Investigacion:
Observacional, prospectivo de
corte transversal

Disefio de Investigacion:
Descriptivo, correlacional,

transeccional.

Dénde:

M1: Muestra.

O1: Variable Dependiente

r: Relacion entre las variables
02,03,

Poblacién:



Enfermeria de la Universidad
de Huanuco y del Instituto
Aparicio Pomares, Huanuco
20217

¢ Cuales son las actitudes
sobre la prevencion del
Cancer Cervicouterino y
Mamario en estudiantes de
Enfermeria de la Universidad
de Huanuco y del Instituto
Aparicio Pomares, Huanuco
20217

¢, Cudles son los niveles de
prevencion del Cancer
Cervicouterino y mamario en
estudiantes de Enfermeria de

la Universidad de Huanuco y

Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio
Pomares Huanuco 2021.

Identificar las actitudes
sobre la prevencion del
Cancer Cervicouterino y
Mamario en estudiantes de
Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio

Pomares Huanuco 2021.

Valorar la relacion entre los
saberes, actitudes y niveles
de prevencion del Cancer
Cervicouterino y Mamario

en estudiantes de

del cancer
cervicouterino y
mamario en estudiantes
de Enfermeria de la
Universidad de
Huanuco y del Instituto
Aparicio Pomares
Huanuco 2021.

79

-Cancer cérvico uterino

-Cancer mamario

Actitudes:

-Actitud frente al cancer
cervicouterino

-Actitud frente al cancer

mamario.

Variable de
caracterizacion:
Caracteristicas
Demogréficas,

sociales y académicas

Caracteristicas
demograficas:
-Edad
Caracteristicas
sociales:
-Estado civil

-Ciclo que cursé

Universidad de Huanuco: | al Il
ciclo: 140 estudiantes.

Instituto Aparicio Pomares: |
al Il ciclo: 135 estudiantes.
Muestra:

196 estudiantes distribuidos, 98

para cada institucion.

Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario

Métodos:
Estadistica descriptiva e

inferencial



del Instituto Aparicio Pomares,

Huénuco 20217

¢, Cémo se relacionan los
saberes, actitudes y niveles de
prevencion del cancer
Cervicouterino y Mamario en
estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio Pomares,

Huanuco 2021?

Enfermeria de la
Universidad de Huanuco y
del Instituto Aparicio
Pomares Huanuco 2021.

Caracteristicas
académicas:
-Centro de estudios de

procedencia
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codigo Fecha: .....decccid.......

ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la Investigacion: “SABERES, ACTITUDES Y NIVELES DE
PREVENCION SOBRE CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y DE INSTITUTOS DEL DISTRITO DE

HUANUCO 2021”.

Estimada Sra. Srta.
El presente instrumento es de caracter anénimo; tiene como objetivo
determinar los saberes, actitudes y niveles de prevencién sobre cancer

cervicouterino y mamario

A. DATOS GENERALES:

Masculino............
3. Estado civil
Soltera (0)
Casada (0)
Conviviente
Otros
4.- Procedencia
Fuera de Huanuco
Mismo Huéanuco
5. Centro de Estudios
Universidad

Instituto.
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B. SABERES SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

6. ¢, Qué es el virus del papiloma humano?
a) Virus que causa el cancer de cuello uterino
b) Virus que causa el SIDA
c) Virus que causa infecciones urinarias

d) No sé

7. ¢Qué es el cancer de cuello uterino?
a) Es una enfermedad pélvica
b) Es una enfermedad de la sangre
c) Es una enfermedad que afecta solo el cuello uterino

d) No sé

8. ¢, Como se previene el cancer de cuello uterino?
a) Dejar de fumar
b) Vacunandose contra el VPH
c) Dejar de tener muchas
d) Todas las anteriores parejas sexuales
9. ¢, Cudles son los sintomas del cancer de cuello uterino?
a) Dolor pélvico
b) Sangrado vaginal anormal
¢) Abundante descenso con mal olor

d) Todas son correctas

10. ¢, Como se detecta el cancer de cuello uterino?

a) Dejar de fumar
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11.

12.

13.

14.

b) Vacunandose contra el VPH
c) Dejar de tener muchas

d) Todas las anteriores parejas sexuales

¢En qué consiste la Prueba de Papanicolaou?
a) Es un examen de sangre

b) Es un examen del cuello del utero

c¢) Es un examen radiolégico

d) No sé

¢Para qué sirve la Prueba de Papanicolaou?
a) Detectar el cancer de cuello uterino

b) Detectar el cancer de ovario

c) Detectar infecciones sexuales.

d) No se

¢En qué parte del cuerpo se toma la Prueba de Papanicolaou?
a) Cuello de utero

b) Vagina

c) Ovarios

d) No se

¢ Cada cuanto tiempo debe tomarse la citologia vaginal?
a) Cada afio

b) Cada tres afios

c) Sélo cuando una mujer se siente enferma

d) No sé se siente enferma
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15. ¢ Cuando debe iniciarse latoma de la Prueba de
Papanicolaou?
a) Cuando ha iniciado las relaciones sexuales
b) Durante el embarazo.
¢) Cuando ha tenido infecciones urinarias

d) No sé.
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C. ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

previene la aparicion del cancer de

cuello uterino.

Ni de
ENUNCIADO De acuerdo ni En
acuerdo en desacuerdo
desacuerdo
Hacerse la Prueba del
Papanicolaou periédicamente

La Prueba del Papanicolaou
permite anticiparse a la

enfermedad.

Tener mas de un compafiero
sexual aumenta la posibilidad de

sufrir cancer de cuello uterino.

Usar condon en las relaciones
sexuales disminuye la posibilidad

de sufrir cancer de cuello uterino.

Las mujeres mayores de edad que
no tienen compaifero sexual no
deben hacerse la Prueba del

Papanicolaou.

Todas las mujeres que tienen
relaciones sexuales deben
hacerse la Prueba del

Papanicolaou.
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Considera necesario reclamar el
resultado de la Prueba del

Papanicolaou.

los resultados de la Prueba del
Papanicolaou le entregan de forma

rapida y oportuna.

No realizo la Prueba del
Papanicolaou porque el personal

de salud me trata mal.

La distancia al centro de salud
influye para la toma del

Papanicolaou.

No me tomo el Papanicolaou

porque causa dolor.

No voy a recoger los resultados del
Papanicolaou por temor a recibir

una mala noticia.

La explicacion que brindan los
profesionales de la salud motiva a
las mujeres para realizarse la

Prueba del Papanicolaou.

Me siento mas comoda cuando la
Prueba del Papanicolaou es
tomada por una mujer y no por un

hombre.
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Fumar aumenta el riesgo de

producir cancer de cuello uterino.

D. SABERES SOBRE CANCER DE MAMA

1. Como se origina el cancer de mama?
a. Cuando se forman muchas bacterias en el cuerpo.
b. Cuando las células se reproducen de forma incontrolada.
c. Cuando hay muchos hongos en el cuerpo

2. ¢Qué es el cancer de mama?
a. Enfermedad contagiosa.
b. Enfermedad hereditaria.

c. Enfermedad maligna.

3. ¢, Cudl es la probabilidad si se detecta a tiempo el cancer de
mama?

a. Que se complique.

b. Que sea curable.

c. Que no sea curable.

4. ¢ El cancer de mama avanzado puede afectar cualquier 6rgano
del cuerpo?

a. NO

b. SI

c. No sabe
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5. ¢Cual es el signo mas relevante en el cancer de mama?
a. Presencia de moretones y dolor.
b. Presencia de un bulto, dolor y enrojecimiento.

c. Presencia de manchas y enrojecimiento

6. ¢ Qué significa las ulceraciones en las mamas?
a. Una enfermedad no complicada.
b. Signo tardio del cancer de mama.

c. Pronta curacién

7. ¢Cual es la edad con mayor frecuencia de presentar cancer de
mama?

a. De 15 a 20 afos.

b. De 21 a 39 afios.

c. De los 40 afios a mas

8. ¢ El cancer de mama es hereditario?
a. Cuando mi vecina tuvo cancer de mama.
b. Cuando algun familiar fue diagnosticado cancer de mama.

c. Cuando mi suegra tuvo cancer de mama.

9. ¢ Tener la menstruacién antes de los 12 afios y la menopausia
después de los 52 afios es un factor de riesgo?

a. NO

b. SI

c. No sabe
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10. ¢No tener hijos o tener después de los 30 afios aumenta la
probabilidad de tener cancer de mama?

a. NO

b. SI

c. No sabe

E. PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO
a. ¢Cual es el virus causante del cancer cervical?
1. El virus del herpes humano.
2. El virus del papiloma humano.
3. El virus de inmunodeficiencia humana.

4. El virus de influenza.

b. ¢ Tener varias parejas sexuales es un riesgo de padecer
cancer?

1. Si. 2. No.

c. ¢,Qué anticonceptivo cree usted puede producir cancer

cervical?

1. Ampolla mensual
2.Ampolla trimestral
3. Anticonceptivo oral mensual

4. Anticonceptivo oral de emergencia
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d) ¢El inicio temprano de relaciones sexuales es factor de riesgo
para padecer cancer cervical?

1. Si. 2. No.

e) ¢ Tener habito de fumar cigarro es un riesgo de padecer cancer
cervical?

1. Si. 2. No.

f) Tener infecciones de transmision sexual recurrentes no es
factor de riesgo para padecer cancer cervical

1. Si. 2. No.

g) El no tener contacto sexual previene de padecer cancer
cervical

1. Si. 2. No.

h) Existe la vacuna contra cancer de cuello uterino

1. Si. 2. No.

i) ¢ Quiénes pueden vacunarse contra el VPH?
1.Mujeres que cursan el 5° de primaria.
2. Mujer que ya tiene hijo(s).
3. Mujer que ya tiene relaciones sexuales.

4. Mujer que no inicio con su actividad sexual

j) ¢Cuél es la edad ideal para vacunarse contra el VPH?
1.A partir de los 9 - 13 afios 29 d.

2. A partir de los 11 - 14 afios 30d.
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3. A partir de los 8 — 12 afios 29d.

4. A patrtir de los 10 - 16 afios 30d.

k) ¢ Qué pruebas de tamizaje se realizan para detectar el cancer
cervical?

1. Endoscopia.

2. Papanicolaou.

3. Ecografia transvaginal.

4. Exdmenes de orina y sangre
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “SABERES, ACTITUDES Y NIVELES DE
PREVENCION SOBRE CANCER CERVICOUTERINO Y MAMARIO EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS Y DE INSTITUTOS DEL DISTRITO DE

HUANUCO 2021”.

La presente investigacion es dirigida por la Obstetra Maria Esther Reyes
Acosta, de la Universidad de Huanuco, para poder obtener el Grado de
maestro en Salud Publica y Docencia Universitaria. Se le pide su colaboracién
para participar de este estudio. Estaremos agradecidas por su gentil

colaboracion.

Propdsito: Este estudio pretende investigar los saberes, actitudes y niveles

de prevencién del cancer cervicouterino y mamario

Confidencialidad: La informacion que se recoja sera confidencial y no se
usara para ningun otro propésito diferente al de esta investigacion. No se

incluira su nombre cuando se comparta los resultados de este estudio.

Riesgos del estudio: En este estudio no existe riesgo alguno que la afecte a
usted. Beneficios del estudio: Su participacion ayudard a sugerir nuevas
estrategias de promocion y prevencion del cancer cervical y mamario para

mejorar la informacién de la poblacion Huanuco.
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Procedimiento: Se le formularan algunas preguntas de forma breve, lo cual
no tomard mas de 10 minutos de su tiempo. Si tiene alguna duda, puede
preguntar en cualquier momento. Si algunas de las preguntas durante la
encuesta le parecen incédmodas, tiene derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas, de lo contrario se acepta su retiro voluntario

agradeciendo su gentil participacion.

Declaracion voluntaria: Yo he sido informada sobre el propésito y la forma
como se realizara este estudio. Por lo anterior, deseo participar en la
investigacion: “Saberes, actitudes y niveles de prevencién sobre cancer

cérvico uterino y mamario”.

Sus apellidos y nombres:

Su firma:

Fecha:
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