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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
del cancer de cuello uterino en las docentes de una institucion educativa en el distrito de
San Martin de Porres, 2024. Materiales y métodos: Estudio fue de caracter cuantitativo,
descriptivo, correlacional de corte transversal, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario aplicado a 83 docentes mujeres de la institucion educativa.
Resultados: El rango etario predominante fue de 21 a 30 afios con un 47% del total. Se
encontrd que el 82% de las participantes presentaba un nivel medio de conocimientos
relacionados a la prevencion de cancer de cuello uterino y que el nivel de conocimientos
en prevencion secundaria fue el mayor con un 79%. Se encontr6é ademas que el 69,9% de
las profesoras realizan las practicas preventivas de manera inadecuada. Conclusiones: Se
determind que no existe relacion entre el nivel de conocimientos con las practicas o

medidas para la prevencion del cancer de cuello uterino (p=0.440).

Palabras clave: conocimientos, prevencion, cancer de cuello uterino, docentes



ABSTRACT
Objective: determinate the relation between knowledge level and prevention practices
over cervical cancer among female teachers in a private school in San Martin de Porres,
2024. Materials and method: The investigation as quantitative, descriptive, correlational
and cross-sectional. The technique used was a survey and the instrument a questionnaire
applied to 83 female teachers from the educational institution. Results: The predominant
age range was from 21 to 30 years old which represented 47% of the whole poblation. It
was found that 82% of the female teachers had a medium level of konwledge related to
the cervical cancer prevention, also the knowledge in secondary prevention as the largest
ith 79%. In addition, it was shown that 69,9% of the teachers carry out preventive
practices in a inadequate way. Conclusions: It was determined that there is no relation

between knowledge level and preventive practices for cervical cancer (p= 0.440).

Keywords: knowledge, prevention, cervical cancer, teachers.



I. INTRODUCCION

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

A nivel mundial el cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar entre las neoplasias
mas frecuentes entre las mujeres. Para el 2020 se reportd una incidencia de 604 000 casos
nuevos. Ese mismo afio, de las aproximadas 342 000 muertes por dicho cancer, mas del 90%
fueron registradas en paises de medianos y bajos ingresos (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2022).

Por otra parte, el cancer de cuello uterino es considerado prevenible, esto significa que
la poblacion es consciente de la existencia de acciones que ellos mismos pueden realizar para
evitar su aparicion o para diagnosticarla de manera precoz lo que implica que la poblacion
conozca previamente sobre la enfermedad, asi como sus riesgos y métodos preventivos y que
se involucren en programas de deteccion precoz por parte del sistema de salud e incluso en la
modificacion de ciertos estilos de vida y otros factores de riesgos (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2021).

La etiologia de esta enfermedad, en mas del 95% es el virus de papiloma humano
(VPH), que se ha vuelto en los tltimos afios, la enfermedad de transmision sexual més frecuente
entre la poblacion adolescente y adulta joven. Se conoce que la mayoria de los hombres y
mujeres contraeran una infecciéon por VPH alguna vez en su vida. Aunque el 90% de la
poblacion afectada por el VPH lo elimina de manera espontdnea junto con las lesiones
precancerigenas que esta genera, todas las mujeres corren el riesgo de que la infeccion por este
virus progrese y las lesiones ocasionadas evolucionen hasta desarrollar un cancer de cuello

uterino que se propague por el cuerpo (OMS, 2022).
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Segun cifras del INEI, el 50,8% de las personas entre 15 y 59 afios reconocio que el
virus del papiloma humano (VPH) era el principal causante del cancer cervicouterino y que
solo el 45,4% de las mujeres de entre 30 y 59 afios se realiz6 la prueba la citologia cervical en
los ultimos tres afios. Recalcan también que conocer que el VPH es causal del cancer
cervicouterino es importante porque permite que las personas reconozcan como riesgo de
padecer un posible cancer y asi poder acercarse a las intervenciones sanitarias de deteccion
precoz y otras como la modificacion de conductas de riesgo (INEI, 2021).

En el Perq, se reporta la muerte de una mujer por cancer cervical cada 5 horas. Este es
uno de los canceres que se reportan mas en mujeres (24,1%) y de la poblacion en general
representando el 14,9% de todos los canceres, posiciondndose asi en el tercer lugar de las
causas de mortalidad por cancer en mujeres del Pert (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

De acuerdo con el boletin de sala situacional del cancer en el Peru de los meses de enero
a abril del ano 2022, el cancer de cuello uterino se ubicod en primer lugar con 52 casos
reportados representando un 27% de incidencia frente a los demas canceres en relacion con la
region Lima- Callao, siendo superado solo por el cancer de mama (MINSA, 2022). Por todo lo
expuesto, se considera a este cancer como un problema de salud publica por la amenaza que
supone para la salud de la mujer y su entorno familiar.

En el afio 2002 la Unesco elabord el documento “Educacion para todos, /va el mundo
por el buen camino?” donde resalta a la educacion como instrumento capaz de erradicar los
estorbos socioeconomicos para lograr la igualdad y libertad de la humanidad. Por tanto, la
educacion es requisito indispensable para promocionar y asegurar el acceso a la salud de las
personas y familias ya que facilita la obtencion de informacion, la transformacion de ciertos
comportamientos y conductas para la prevencion de enfermedades, brindando la posibilidad de

elegir y realizar actividades para llevar una vida saludable (Vincezi & Tedesco, 2009).
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La prevencion del cancer cervicouterino, asi como el de mama incluye a la educacion
como una herramienta esencial para informar a la comunidad sobre estilos de vida saludable y
factores de riesgos. La educacion forma parte importante de la prevencion en salud, asi fue
plasmado en la carta de Ottawa en 1986, donde emerge la estrategia de promocion de la salud,
la cual emplea la educacion como método para tener como resultado cambios de
comportamientos saludables hacia el futuro (Lopez-Fernandez & Solar Hormazabal, 2017).

La educacion en salud permite impulsar estilos de vida saludables y sostenibles para
que las personas consigan un estado de bienestar mental, fisico y social. Para lograr esto se
apuesta por el reconocimiento de factores de riesgos y la solucion de problemas para el
desarrollo de competencias orientadas hacia la prevencion de aparicion de enfermedades desde
las instituciones educativas, teniendo en cuenta las particularidades de cada comunidad
(Ministerio de Educacion [MINEDU], 2023).

Segun la UNESCO, la poblacion en edad escolar que tienen acceso a una educacion de
calidad tiene mayores probabilidades de gozar de una buena salud y por lo tanto cuentan con
mejores condiciones para aprender. Los esfuerzos que realizan las instituciones educativas
deberian estar orientados a promover la salud fisica y mental para el bienestar de los alumnos
eliminando o disminuyendo los obstaculos para aprender a prevenir los problemas de salud del
como el VIH, las ETS, embarazo precoz entre otros lo que redunda en un mayor bienestar y en
consecucion finalizar de manera adecuada sus estudios (Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion [UNESCO], 2023).

Segun el analisis de la situacion en salud del 2022 de la Diris Lima Norte, en el distrito
San Martin de Porres, desde los afios 2018 al 2021 se registré una disminucidon notoria y
progresiva en el nimero de mujeres tamizadas con el papanicolaou, teniendo la cifra més baja
en el 2021 con solamente 1891 mujeres, considerando también la emergencia sanitaria por

COVID-19 como factor principal para las bajas cifras. Ademas, en el afio 2019 se detectaron
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22 casos en la etapa de Cancer in situ y 19 en la etapa de carcinoma; sin embargo, para el 2021
la deteccion de Cancer sin situ disminuy6 un 68% y en el carcinoma, un 15.7%.(Zapata et al.,
2022), sin embargo, no se logra el aumento en las cifras de papanicolaou en San Martin de
Porres en comparacion con otros distritos de la Diris Lima Norte. Lo que motiva realizar este
estudio en una Institucion Educativa del mencionado distrito, con el objetivo de analizar el
nivel de conocimientos y prevencion de cancer cuello uterino en las docentes de una Institucion
Educativa de San Martin de Porres, Lima — 2024.
1.1.2 Formulacion del problema
Problema general
e ;Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y medidas preventivas del cancer de
cuello uterino en las docentes de la institucion educativa del distrito de san Martin de
Porres, Lima - 20247
Problemas especificos
e ;Cuales el nivel de conocimiento segtn los niveles de prevencion del cancer de cuello
uterino en las docentes de una institucion educativa del distrito de San Martin de Porres,
20247
e ;Cuales son las medidas preventivas del cancer de cuello uterino de las docentes de la

institucidén educativa del distrito de San Martin de Porres, 20247?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Surukatu et al. (2022) investigaron a un grupo de docentes mujeres con la finalidad de
evaluar los conocimientos, las practicas y actitudes con respecto a las pruebas de diagnodstico
de cancer de cuello uterino. La metodologia utilizada fue descriptiva transeccional usando un
cuestionario aplicado a una muestra de 273 docentes mujeres de diferentes escuelas secundarias

en Lagos, Nigeria. La edad promedio de las participantes fue de 36 afios, el 80,2% del total
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presentd un bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y el 90,1% tiene
practicas inadecuadas para su prevencion. El estudio justifica la necesidad de informar y
ensefiar a las docentes acerca del cancer y como prevenirlo para brindar informacion precisa y
clara a los estudiantes.

Ijezie & Johnson, (2019) realizaron una investigacion en Nigeria para poder determinar
el nivel de conocimiento y la decision de tomarse la prueba de papanicolaou en docentes de
una secundaria publica. La metodologia usada fue descriptiva transeccional con uso de un
cuestionario. La muestra fueron 370 docentes femeninas con una edad promedio de 37. Se
obtuvo que el 71% del total presentaron bajo conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer cervicouterino. El 77.9% de las encuestadas saben que es un cancer prevenible; sin
embargo, solo el 26.8% tenia alto conocimiento de las medidas preventivas. En el estudio se
hall6 una asociacion significativa entre el conocimiento de los sintomas y su prevencion con la
decision de las participantes de realizarse la citologia cervical. Como resultado de la
investigacion se obtuvo un bajo nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, la
sintomatologia y las medidas de prevencion lo cual estaria relacionado a la baja aceptacion de
la toma de la citologia. Los realizadores del estudio sefialan que para fomentar una mayor
aceptacion hacia la toma del papanicolaou es necesario que se procure la implementacion de
educacion en salud regular e integral.

(Thapa et al., 2024) en un estudio realizado a 106 docentes mujeres en Nepal se
establecieron el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos que presentaban. La metodologia
usada fue de tipo transversal, no probabilistico, el instrumento usado fue la encuesta. Los
resultados obtenidos fueron que el 64,2% de las encuestadas presentd un nivel alto de
conocimientos, seguido por un 25,5% con un nivel intermedio y 10,4% tuvo un bajo o pobre

nivel de conocimiento; sin embargo, no se halld una asociacion o relacion significativa entre
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el nivel que presentaban con el estado civil, edad, grado educativo o historial familiar, caso
contrario lo hallado en asociacion de la religion (p<0,000).
1.2.2 Nacionales

Castro & Laurente (2019) ejecutaron un estudio en Huancavelica con el objetivo de
determinar el conocimiento en prevencion de cuello uterino en mujeres matriculadas y
trabajadoras de un centro educativo. La metodologia usada fue de tipo descriptivo, prospectivo
y de corte transversal aplicando un cuestionario. La muestra fue de 150 mujeres. Como
resultado se tuvo que aproximadamente el 65% tiene entendimiento sobre como prevenir el
cancer cervicouterino. Con relacidon al conocimiento sobre los niveles de prevencion se tuvo
que el 52.7% desconoce sobre las medidas de prevencion primaria; 74.7%, la prevencion
secundaria y 76.7% la prevencion terciaria, los cuales representan porcentajes elevados. En las
conclusiones del estudio se pudo determinar que es aun una poblacidon que requiere mayor
intervencion por parte del personal de salud como aplicacion de actividades extramurales para
informar y promover las buenas practicas de salud sexual y reproductiva.

Cachira et al., (2019) ejecutaron un estudio en Cusco con el objetivo de conocer las
practicas preventivas contra cancer de cuello cervicouterino en docentes y jefes de practica de
una instituciéon educativa superior. El estudio us6 una metodologia descriptiva, de corte
transversal, prospectivo, no experimental y cuantitativa. La muestra fueron 156 docentes. Los
resultados obtenidos fueron que el 100% ha escuchado sobre el VPH, el 92% se realizan el
papanicolaou y el 40% se lo realiza anualmente y el 56% se lo realizo el Gltimo afio y el 47%
conoce el resultado de su papanicolaou. Tras la investigacion se concluy6 que es de importancia
que se realicen actividades preventivo-promocionales que estén orientadas a la modificacion
de conductas en cuanto a la prevencion de cancer de cuello uterino y que se tenga como objetivo
principal que se realicen la prueba de papanicolaou de manera temprana, periddica y oportuna

que sobre todo puedan conocer los resultados de dicha prueba.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y medidas preventivas del
cancer cuello uterino de las docentes de una institucion educativa de San Martin de
Porres, Lima - 2024,
1.3.2 Objetivos especificos
e Analizar el nivel de conocimiento segtn los niveles de prevencion del cancer de
cuello uterino en las docentes de una institucion educativa de San Martin de Porres,
Lima - 2024.
e Identificar las medidas preventivas del cancer de cuello uterino de las docentes de
una institucion educativa de San Martin de Porres, Lima — 2024.
1.4 Justificacion
El presente estudio se justifica en la necesidad de saber y analizar el grado de
conocimiento sobre las medidas de prevencion de cancer de cuello uterino, que, como parte de
problema de salud publica, este se encuentra hasta en el 80% de la poblacion joven. Para tal fin
el estudio brindara datos y reflejara la realidad que tienen las profesoras con respecto al tema
para que, posteriormente, se puedan tomar acciones que mejoren o reviertan esta situacion
empezando por brindar capacitacion constante a los maestros de la educacion bésica regular en
temas de prevencion de enfermedades y reconocimiento de factores de riesgos con la finalidad
de que se pueda orientar de manera oportuna y reforzar las acciones del sistema de salud que
vayan a ser dirigidas a los alumnos. Ademas, la presente investigacion toma como marco de
referencia el objetivo de desarrollo sostenible nimero 3, en el cual se debe promover y
garantizar una vida saludable para todos los grupos etarios, como parte de ello, la promocion
de los servicios de salud sexual y reproductiva y el acceso a la vacunacion deben ser prioritarios

para las entidades correspondientes y el gobierno central.
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1.5 Hipotesis

e H?: Existe relacion entre el nivel de conocimientos y las medidas preventivas del
cancer cuello uterino de las docentes de una Institucion Educativa de San Martin
de Porres, Lima — 2024.

e H°: No existe relacion entre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas
del cancer de cuello uterino de las docentes de una Institucion Educativa de San

Martin de Porres, Lima — 2024.
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1. MARCO TEORICO
El cancer de cuello uterino es una enfermedad altamente prevenible que ha sido
estudiada ampliamente, las estadisticas nos indican que es la segunda causa de muerte en
mujeres del Pera. En ese sentido, es importante que se tenga conocimiento sobre lo que implica
el cancer de cuello uterino, como se adquiere y qué practicas se usan para prevenirlo. Para tal

efecto se definen las bases tedricas implicadas en la investigacion.

2.1 Bases toricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Conocimiento

Se puede entender como el proceso progresivo y gradual que desarrolla un individuo
aprehender su mundo y realizarse como tal.(Ramirez, 2012)

Es asi que puede ser comprendido como toda aquella representacion e informacion que
haya sido acumulada a partir de la experiencia previa y la observacion (Neill et al., 2017).

2.1.1.1 Conocimiento Cientifico. Las caracteristicas que lo definen es que es
verificable y es susceptible a cambios con el avance las investigaciones ya que esto proviene
del intento del hombre por explicar y entender su entorno a lo largo de su desarrollo como
ser. (Ramirez, 2012)

2.1.1.2 Niveles De Conocimiento. Estos representan como aumenta la complejidad con
la que se esclarece o entiende la realidad relacionados con la abstraccion y la profundidad en
el vinculo sujeto/objeto (Gonzales, 2014).

El nivel instrumental inicia con la busqueda de informacion sobre el objeto a investigar
a través del uso de instrumentos racionales para acceder a la informacion; el nivel técnico
implica el uso de reglas para la utilizacion de los instrumentos mientras que el nivel
metodoldgico se caracteriza por el uso critico del método para entender la realidad, estos 3

niveles se aplican a la educacion bésica.
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En el nivel teérico se encuentran todos los conocimientos y conceptos con los que se
construye y reconstruye el objeto de estudio seguido del nivel epistemolégico el cual es el
producto de la construccion del conocimiento sobre el objeto de estudio. Estos 2 niveles son
aplicables a la educacion media superior.

Por otra parte, en el nivel gnoseoldgico es donde estan las maneras en las que nos
aproximamos a la realidad del conocimiento, en tanto que el nivel filoséfico, el Gltimo nivel,
en el cual se sustentan la concepcion del mundo y del hombre. Estos 2 ultimos niveles se aplican
a la educacion superior.

Todos los niveles de conocimiento mencionados permitiran que se llegue a los niveles
gnoseologico y filosofico y se espera que se generen ideas propias o se amplien conocimientos
previos adquiridos y sirvan de utilidad en la vida cotidiana (Gonzales, 2014).

2.1.2 Edad
Tiempo de vida de una persona expresado en afios.(Real Academia Espafiola [RAE], 2023)
2.1.3 Nacionalidad

Hace referencia al vinculo en ambito juridico de una persona con un estado, el cual le
atribuye el estatus de ciudadano de este en funcion de su lugar de nacimiento. (RAE, 2023)
2.1.4 Grado de instruccion

Corresponde al mayor grado de estudios realizados o en curso de un individuo donde
se pueden verificar sus aptitudes conceptuales, cognitivas y aptitudinales (Diaz, 2018).

2.1.5 Estado civil

Se refiere al estado de las personas con respecto a las leyes o costumbres de su pais de
residencia en funcidon del matrimonio o parentesco la cual involucra derechos y deberes en la
sociedad. En nuestro pais, segin normativa juridica principalmente se identifican seis
categorias: soltera (0), casada (0), conviviente, separada (o), divorciada (o) y viuda (o).(INEI,

2014)
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2.1.6 Cancer de cuello uterino

Es una alteracion que se origina en el tejido epitelial del cérvix la cual se manifiesta
principalmente a través de lesiones precancerigenas primarias de evolucion lenta y progresiva,
las cuales pueden desarrollar un cancer in situ o un cancer invasor que pueda expandirse a otros
organos (INEIL, 2021).

2.1.6.1 Estadificacion del cancer de cuello uterino. De acuerdo con la clasificacion
de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) se evalta el tumor y la
diseminacion a otras partes del cuerpo.

A. Estadio 1. El cancer se encuentra en el tejido més profundo del cuello uterino, pero
se limita al utero. El tamafio y profundidad del area cancerosa define criterios para su
subclasifacion, teniendo en cuenta que en este estadio el area afectada se limita solo al cuello
uterino.

B. Estadio IA. Diagnostico del cancer de cuello uterino a través de la visualizacion de
una biopsia del tejido. También se hace uso de imagenes de ayuda diagndstica para determinar
el tamafio del tumor

C. Estadio I1. El cancer se ha diseminado a partes continuas del cérvix como la vagina
u otros tejidos, pero se limita a la zona pélvica.

D. Estadio III. El tumor ya compromete el tercio inferior de la vagina y/o se ha
expandido a las paredes de la pelvis, puede ser causa de hidronefrosis o impedir que funcionen
correctamente los ganglios linfaticos regionales es aqui donde se pueden presenta
sintomatologia urinaria y ademas ya es detectable el tumor a través de imagenes diagnosticas

E. Estadio IVA. El cancer se ha diseminado a la vejiga o el recto, pero no a otras partes
del cuerpo.

E Estadio IVB. El cancer ya se ha expandido a otras partes del cuerpo (Bhatla et al.,

2021).
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2.1.6.2 Etiologia. El contagio del hospedero con el virus del papiloma humano (VPH)
de tipo ADN es el agente causal para el desarrollo del cancer cervicouterino. Para mejor
entendimiento se ha clasificado al VPH en tipos de bajo y alto riesgo. Dentro de los genotipos
de bajo riesgo se tiene principalmente a las cepas 6, 11, 42, 43 y 44, y dentro de los de alto
riesgo estan a las cepas 16, 18,31, 33, 34, 35,39, 45,51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 69 y 70, siendo
las dos primeras cepas las responsables del 99% de los canceres cervicouterinos. A pesar de
que la infeccion puede desaparecer de manera espontanea, diversos factores como el sistema
inmune pueden inducir al avance de las lesiones en el cuello uterino (Viquez Redondo et al.,
2022).

2.1.6.3 Fisiopatologia. El cancer suele iniciar en la unidén escamocolumnar a partir de
una lesion previa provocada por una infeccion por VPH. Se sospecha que el efecto entre la
interaccion de las agresiones ambientales, la inmunidad del hospedador y las variaciones
gendmicas en las células somaticas son la causa del inicio de la neoplasia. La evidencia
demuestra que las oncoproteinas presentes en el VPH pueden ser un determinante en la
propagacion continua del cancer. A diferencia de las cepas de menor riesgo, las que son
potencialmente oncogénicas pueden mezclarse con el genoma humano. Las proteinas de
replicacion temprana del VPH oncoégeno, E1 y E2 son las que permiten al virus multiplicarse
al interior de las células del cérvix. Dichas proteinas se manifiestan a niveles altos durante
etapas iniciales de la infeccion y pueden conllevar a cambios en el tejido que se detectan
posteriormente como lesiones intraepiteliales escamosas de baja malignidad en las pruebas de
citologia cervical (Hoffman et al., 2017).

2.1.6.4 Sintomatologia. En etapas iniciales, el cancer puede cursar sin o con escasa
sintomatologia; sin embargo, a medida que avanza pueden presentarse signos y sintomas que
deben ser de alerta para las mujeres. El sangrado entre ciclos, posterior al coito y/o ademas

acompanado con dolor o incluso el cambio en el ciclo menstrual suelen ser de los mas notorios.
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A medida que avanza el area afectada y se expande a parametrios, puede ocasionar anuria y
uremia y ademas cuando ya ha invadido la pared pélvica se presenta dolor a nivel del nervio
ciatico.
2.1.7 Anatomia

El cuello uterino o cérvix es donde se inicia y desarrolla el cancer. Este es la porcion mas
distal del utero y tiene forma cilindrica de 3cm aproximadamente y esta separada del cuerpo
uterino por el istmo. Presenta paredes gruesas y una luz estrecha que hace de comunicacion
hacia la cavidad uterina por el orificio cervical interno; y hacia abajo se a la vagina a través del
orificio cervical externo (Cabero et al., 2017).

2.1.7.1 Ectocérvix. Presenta un epitelio escamoso estratificado no queratinizado y se
pueden apreciar tres zonas diferenciadas que son:

A. Capa germinal. Aqui se pueden observar las células basales de forma cubica y de
nucleos grandes que reposan sobre la lamina propia y su funcion principal es la regeneracion
celular. Las células parabasales que poseen citoplasma grande y son mas superficiales,
representan el verdadero compartimiento proliferante pues es el area que se tifie con reactivos
en analisis inmunohistoquimicos.

B. Capa intermedia. Son células en maduracion, grandes y poligonales que se
constituyen en varias hileras. Estas células no se dividen y tienen su citoplasma rico en
glucogeno.

C. Capa superficial. Formada por células grandes y aplanadas que tienen un nucleo
pequefio con alta densidad de material nuclear (picnético) y citoplasma eosinofilico. Su funcion
principal es la proteccion de las células epiteliales subyacentes (Cabero et al., 2017).

2.1.7.2 Endocérvix. Tiene un revestimiento epitelial formado por una sola hilera de
células cilindricas, poseen un citoplasma de gran tamafno que se tifie con ciertos colorantes

especificos. Los nucleos son pequeiios y ocupan el polo basal de la célula (Cabero et al., 2017).
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2.1.7.3 Union escamocolumnar. Es el punto en que el epitelio escamoso se une con el
columnar, la ubicacion de esta union depende de diferentes factores como la edad pues en las
mujeres jovenes se encuentra en el epitelio ectocervical, no asi en mujeres postmenopdausicas
ya que se localiza en el endocérvix. (De Palo et al., 2007). En la nifiez, esta union es visible y
se denomina “original” pues representa la zona de contacto entre los epitelios de cilindrico y
columnar que se originé durante la vida intrauterina. Posterior a la pubertad, el cuello uterino
se hincha y alarga lo que provoca la salida del epitelio cilindrico hacia el ectocérvix llamandose
ahora ectropion y que se ubica mas lejos del orifico cervical externo (Sellors &
Sankaranarayanan, 2003)

2.1.7.4 Zona de transformacion. Es la zona del cuello en la cual el epitelio cilindrico
ha cambiado o esta en proceso de cambio a un epitelio escamoso metapldsico nuevo. Se localiza
entre la union escamocolumnar nueva y la original. Con los cambios hormonales que causa la
menopausia, la zona de transformacion se desplaza hacia el canal cervical. En esta zona de
transformacion se presenta la metaplasia escamosa, un cambio fisioldogico de un epitelio
cilindrico por uno escamoso, el cual puede evolucionar a un epitelio atipico displasico que es
susceptible a la infeccion por VPH de tipo oncogénicos. Sobre esta zona recae cualquier tipo
de manifestacion de potencialmente cancerigena (Sellors & Sankaranarayanan, 2003).
2.1.8 Diagnéstico

Un gran numero de mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino no presentan
sintomatologia; sin embargo, en otras se puede manifestar con la presencia de flujos acuosos
sanguinolentos o sangrado vaginal generalmente después de las relaciones sexuales, cuando
las neoplasias van evolucionando o aumentando de tamaio, el sangrado también incrementa
por lo que pueden ser necesarios los drenados o taponamientos vaginales. A la exploracion

genital y vaginal el cuello uterino puede tener una apariencia normal en estadios iniciales del
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cancer por lo que puede confundirse con cervicitis, eversion del cuello uterino, vaginitis,
chancro, polipos entre otras patologias (Hoffman et al., 2017).

2.1.8.1 Citologia cervical o papanicolaou. Es la toma de células de la zona de
transformacion con la ayuda de un cepillo especial o espatula para su observacion al
microscopio utilizando la tincion papanicolaou posterior a la fijacion de la muestra. Se estima
que la sensibilidad de la prueba de papanicolaou es de aproximadamente 50% (MINSA, 2017).
El fundamento de la tincidon de papanicolaou es la diferenciacion del color de los componentes
celulares para el diagnostico de malignidad en las células (INS, 2005).

2.1.8.2 Inspeccion visual con acido acético (IVAA). Es un andlisis visual en el que se
aplica 4cido acético al 5% al cuello uterino. El 4cido provoca la coagulacion de las proteinas
celulares y deshidratacion de las células. El efecto del 4cido acético es dependiente de la
cantidad de proteinas que contenga en el epitelio, si el tejido contiene numerosas proteinas el
acido las coagulard y se observara como una reaccion acetoblanca que tendra evidente contraste
con el epitelio escamoso normal que es de color rosa. Las zonas en las cuales hay actividad
celular intensa y alto contenido de ADN tomaran un color acetoblanco mds notorio, por
ejemplo, las lesiones NIC y los canceres invasores presentan una maxima coagulacion debido
al mayor nimero de proteinas del nucleo celular tornandose el epitelio de un blanco denso
(Sankaranarayanan et al., 2005).

2.1.8.3 Inspeccion visual con solucion Lugol (Test de Schiller). La prueba de Schiller
se fundamenta en que el epitelio escamoso metaplasico original y el epitelio escamoso
metaplasico maduro recién formado contienen glucogeno, opuesto a las lesiones NIC y el
cancer invasor no presentan glucdégeno o lo tienen en minimas cantidades. El yodo tiene
caracter glucofilico, por lo mencionado, la aplicaciéon del yodo al epitelio que contiene
glucogeno se torna de un color castafio caoba o negro tras la aplicacion. En cambio, el epitelio

cilindrico no capta el yodo y no se tifie, las zonas de NIC o cancer invasor tampoco se tifien ya
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que estan desprovistas de glucogeno y se observan como zonas gruesas de color amarillo
mostaza (Sankaranarayanan et al., 2005).

2.1.8.4 Colposcopia. Se define a la colposcopia como examen de la vagina y cuello
uterino con el uso de un instrumento estereoscopico de aumento, colposcopio, que permite la
observacion directa del tejido cervicouterino posterior a la aplicacion del acido acético
(Sankaranarayanan et al. 2005). La sensibilidad de la colposcopia es de 70 a 80% para la
deteccion de lesiones de alto grado (MINSA, 2017).

2.1.8.5 Biopsia. Considerado como el “gold standard” para el diagndstico de lesiones
premalignas o cancer. Consta en la extraccion de una porcion de tejido tomada de un area
representativa de una lesion y que proporciona informacion histologica para su diagnostico
(MINSA, 1997)

2.1.8.6 Pruebas moleculares. Permiten la deteccion de la presencia del VPH en una
muestra recolectada de cuello uterino (Ministerio de Trabajo [MINTRA], 2021). La prueba se
basa en la deteccion de tipos de alto riesgo que son potencialmente oncogénicos y que puede
incluir o no genotipificacion (PAHO, 2016).
2.1.9 Factores de riesgo

Pueden definirse como cualquier circunstancia o caracteristica de una persona o un
grupo de personas que se tiene conocimiento esta asociada con la probabilidad de desarrollar
o aumentar el riesgo de padecer alguna enfermedad. Dichos factores suelen expresarse también
como rasgos, detalles o condiciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales o sociales (Senado
Dumoy, 1999).

Infeccion por VPH de alto riesgo como los genotipos 16 y 18 que son los causantes de
al menos 70% de los canceres (OMS, 2022).

El tabaquismo tanto activo como pasivo esta relacionado con lesiones de alto grado o

cancer invasor. Se ha hallado presencial de cotinina, principal metabolito de la nicotina, en el
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moco cervical y en semen de hombres fumadores, estos compuestos pueden causar alteraciones
que fomentan la transformacion celular mediada por el VPH.

Actividad sexual que tenga inicio precoz, sobre todo antes de los 20 afios, asi como el
numero de parejas sexuales mayor a 6 supone mayor riesgo para desarrollar cancer.

La paridad elevada, mas de 7 embarazos significan un riesgo cuatro veces mayor que
mujeres nuliparas.

El uso prolongado de anticonceptivos orales combinados implica que las hormonas
podrian tener un efecto permisivo en el desarrollo de cancer ya que estimulan en la
proliferacion de células y las hacen vulnerables a mutaciones. El estrogeno tiene accion
antiapoptosica permitiendo la proliferacion de células infectadas por VPH.

La inmunodepresion en mujeres con infeccion por VIH tiene indices mayores de
neoplasias intracervicales, en un 40% de mujeres seropositivas presentan displasias visibles al
colposcopio (Hoffman et al., 2017).

Las dietas pobres en vegetales y frutas estan relacionadas a una persistencia de la
infeccion por VPH ya que se ha demostrado que presenta propiedades beneficiosas debido a la
presencia de antioxidantes de bajo peso molecular que protegen a las células contra el dafio
oxidativo (Ono et al., 2020)

2.1.10 Niveles de prevencion

En 1988 la OMS defini6 la prevencion como “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).
Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles (Julio et al., 2011).

2.1.10.1 Prevencién Primaria. Son las “medidas orientadas a evitar la aparicion de
una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores

predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998). En el marco de la prevencion del cancer de
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cuello uterino como estrategia de prevencion primaria se tiene la vacunacion contra el virus de
papiloma humano. Existen tres tipos de vacunas disponibles: la bivalente, que protege contra
los tipos 16 y 18 causantes de la mayoria de los canceres; la tetravalente, contra los tipos 16,
18, 6 y 11 donde los dos tltimos se asocian con las verrugas genitales y la nonavalente que
ofrece proteccion contra 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero se obtiene por medios
particulares a un alto costo. El esquema nacional de vacunacion coloca la vacuna tetravalente
de tipo recombinante que constaba de 2 dosis a nifias que cursen el 5° grado de primaria de
instituciones educativas privadas o particulares o a nifias de 9 hasta los 13 afos, 11 meses y 29
dias que no se encuentren estudiando por algiin motivo (MINSA, 2018). Sin embargo, a partir
del afio 2023 se incluy6 también a los nifios en el mismo rango de edad y se redujo el nimero
de dosis a 1 para ambos sexos. (MINSA, 2022)

2.1.10.2 Prevencion Secundaria. Destinada al diagnostico precoz de lesiones
precancerosas para reducir la incidencia y la letalidad del cancer. La deteccion se realiza a
través de la citologia o de las técnicas de inspeccion visual. Las pruebas de tamizaje deben
iniciarse a los 30 afios en la poblacion femenina, en las directrices actualizadas de la OMS insta
a los paises a usar las pruebas moleculares de deteccion de VPH como parte del cribado del
cancer de cuello uterino y sugiere que se realice de manera periddica cada 5 a 10 afios (OMS,
2022). De acuerdo con la directiva sanitaria N° 085 del afio 2019 del MINSA, el tamizaje de
cancer de cuello uterino se realiza a todas las mujeres de 25 a 64 afos en los establecimientos
del MINSA y de los gobiernos regionales (MINSA, 2019).

2.1.10.3 Prevencion Terciaria. Involucra a las acciones que tienen como finalidad la
recuperacion de la enfermedad a través de diagndstico y tratamiento adecuados y la
rehabilitacion fisica y psicolégica en caso de la existencia de secuelas producidas por la
enfermedad (Julio et al., 2011).

2.1.11 Tratamiento
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Existen dos tipos de manejo de las lesiones precancerigenas encontradas durante el
tamizaje.

2.1.11.1 Manejo ablativo.

A. Crioterapia. Es una técnica utilizada para la eliminacion de las zonas precancerosas
del cérvix a través de la congelacion. Se utiliza una criosonda conectada a un tanque con
dioxido de carbono (CO2) comprimido u 6xido nitroso (N20O) comprimido con una punta
metalica que congela las areas anormales del cérvix. Este procedimiento se aplica por 3
minutos, se descansa 5 minutos y se repite la congelacion una vez mas. Para la realizacion de
la crioterapia deben cumplirse como requisitos que la lesion y la unidon escamocolumnar deben
ser visibles y el tamafio de la lesion no debe ser mayor a las tres cuartas partes del exocérvix.

Este tratamiento resulta ser ideal para mujeres con una prueba citolégica confirmatoria
de un NIC2 y/o una IVAA positiva (MINSA, 2017).

B. Electrocirugia con asa de la zona de transformacion (LEEP). Es la remocion de
las areas afectadas junto con la zona de transformacion del cuello uterino con el uso de un
alambre delgado accionado por una unidad electro quirurgica. Esta técnica tiene doble fin pues
de la zona extraida que trata las lesiones precancerosas se puede analizar por anatomia

patologica (MINSA, 2017).
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1. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue basica descriptiva (Yunkor & Ochoa, 2021) con enfoque
cuantitativo, ya que los resultados se midieron a través de métodos matematicos. Ademas, fue
de tipo correlacional con el fin conocer la relacion entre las variables planteadas para lo cual
se utilizard analisis estadistico en cuyo resultado no se comprob6 la hipdtesis formulada
(Hernandez & Mendoza 2018).

3.1.2 Nivel de investigacion

No experimental, puesto que la investigadora no manipul6 las variables en estudio
(Huaire, 2019).

Transversal, ya que los datos se recolectaron en un solo momento y su fin fue la
descripcion de variables, fenomenos o contextos con el que se realizd el analisis posterior
(Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.2 Ambito temporal y espacial

El ambito donde se desarrolld la investigacion serd la institucion educativa particular
ubicado en el distrito de San Martin de Porres y se desarrollara en el presente afio 2024.

3.3 Variables

Las variables del presente trabajo de investigacion son:
3.3.1 Variable independiente

Nivel de conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino.
3.3.2 Variable dependiente

Medidas preventivas de cancer de cuello uterino.
3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion
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Sera el total de docentes mujeres de la institucion educativa del distrito de San Martin
de Porres. Dicha poblacion fue determinada por la investigadora debido al acceso para la
aplicacion del instrumento a las docentes.

3.4.2 Muestra.

La muestra sera censal, 83 docentes que corresponde al total de la poblacion docente
femenina.

3.4.2.1 Criterios de inclusion. Docentes que firmaron el consentimiento informado.

3.4.2.2 Criterios de exclusion. Docentes que no firmaron el consentimiento informado.
3.5 Instrumentos

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento, el cuestionario.

Para la investigacion se elabord un cuestionario de conocimientos y las practicas
preventivas, previamente validado por juicio de 3 expertos quienes coincidieron en la validez
del instrumento (Anexo 5). Dicho cuestionario consta de las siguientes secciones:

- Datos generales

- Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino: Contiene 12 preguntas
relacionadas a la prevencion de cancer de cuello uterino de acuerdo con los niveles de
prevencion. A cada respuesta correcta se le otorgd el valor de 1 y a las incorrectas se les dio el
valor de 0.

- Précticas preventivas contra el cancer: Consta de 12 preguntas, a las practicas
correctas se les otorg6 el valor de 1 y a las practicas incorrectas se las puntud con 0.

Ademas, se realizo una prueba piloto con 14 docentes que no formaban parte de la
institucion a la que pertenece la poblacion censada para determinar la confiabilidad del
instrumento, se empled el coeficiente de Kuder — Richardson (KR20) con un resultado de
0.87 (Anexo 6).

3.6 Procedimientos
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Se gestiono la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Oficina de
Grados y Titulos de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Luego se solicitd la
aprobacion al Comité de Etica e Investigacion para aplicar el instrumento, previa aprobaciéon
por el asesor de investigacion. Luego de contar con el permiso respectivo, se procederd a
realizar las encuestas a aquellos docentes de la institucion educativa a que cumplen con los
criterios de inclusiéon al momento de la encuesta y con su consentimiento informado que
aseguren su participacion en el presente estudio.

3.7 Analisis de datos

Para el analisis de los datos recolectados se empleo tablas de frecuencias y gréaficos
estadisticos mediante el paquete estadistico SPSS vs 27 y Excel. Asimismo, se aplico el analisis
estadistico descriptivo y para el anélisis inferencial se realiz6 a través de la prueba estadistica
Chi cuadrado.

3.8 Consideraciones éticas

La presente investigacion se rigié bajo los principios establecidos en el informe de
Belmont (Informe de Belmont, 2013). El estudio procurd el respeto y salvaguardo de la
identidad de las participantes asegurando el anonimato y la confidencialidad de la informacion
brindada.

Se brind6 a las participantes el consentimiento informado previo al llenado de la
encuestay se explico de manera grupal el propdsito del estudio y se hizo mencion en la libertad
de no participar en la investigacion.

Los principios de beneficencia y justicia fueron también considerados y garantizados
en el estudio pues toda la informacion recabada tiene fines netamente educacionales relativos

a la presente investigacion.
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IV.  RESULTADOS
Se muestran los resultados de las 83 docentes participantes del estudio, trabajadoras de
la institucion educativa del distrito de San Martin de Porres del afio 2024.

Tabla 1

Caracteristicas generales de las docentes de la institucion educativa

Caracteristicas generales N %
Edad
21-30 39 47,0 %
31-40 23 27,7 %
41 -50 16 19,3 %
50-55 5 6,0 %
Nacionalidad
Peruana 81 97,6 %
Venezolana 2 2.4 %
Estado civil
Soltera 47 56,6 %
Conviviente 17 20,5 %
Casada 12 14,5 %
Divorciada 7 8,4 %
Grado de instruccion
Universitario 24 28,9 %
Bachiller universitario 40 48,2 %
Licenciatura 12 14,5 %
Magister 1 1,2 %
Universitario trunco 1 1,2 %
Técnico superior 4 4,8 %
Secundaria completa 1 1,2 %
Nivel educativo en el que se desempeiia
Inicial 7 8,4 %
Primaria 32 38,6 %
Secundaria 44 53,0 %
Total 83 100 %

Fuente: elaboracion propia
La presente tabla muestra las caracteristicas generales de las docentes participantes. El
rango de edades predominante es de 21 a 30 afios siendo el 47% del total. E1 97,6% (81) son

de nacionalidad peruana. El 56,6% (47) se identifican como solteras y el 48,2% indica bachiller
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universitario como su grado de instruccion. El 53% de las encuestadas fueron docentes del

nivel secundario de la institucion.

Tabla 2

Preguntas sobre conocimientos en primer nivel de prevencion de cancer de cuello uterino

Correcto  Incorrecto Total
Preguntas

N % N % N %
El cancer de cuello uterino es

52 62,7 31 373 83 100
causado principalmente por
. Como se puede prevenir el

82 98,8 1 1,2 83 100
cancer de cuello uterino?
.Quiénes se pueden colocar la
vacuna gratuita para prevenirel 15 18,1 68 81,9 83 100
cancer de cuello uterino?
Esta conducta sexual aumenta el
riesgo de padecer cancer de 61 73,5 22 26,5 82 100

cuello uterino

Fuente: elaboracion propia

La tabla 2 muestra que el 37,3% no reconoce al virus de papiloma humano como
causante del cadncer de cuello uterino. El 98,8% sabe que la vacuna es la principal herramienta
para prevenir el cancer cervicouterino; sin embargo, el 81,9% desconoce quienes se la pueden
aplicar.

Tabla 3

Conocimientos sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el primer nivel de
prevencion

N %

Conocen 48 57,8



No conocen 35

42,2

Total 83

100

Fuente: elaboracion propia

Figural
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Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el primer nivel de

prevencion

m Conocen m No conocen

35; 42%

Fuente: elaboracion propia

48; 58%

La tabla 3 y la figura 1 indican que, en general, 57,8% (48) de las encuestadas si tiene

conocimiento sobre las medidas de prevencion primaria para el cancer de cuello uterino.

Tabla 4

Preguntas sobre conocimientos de segundo nivel de prevencion de cancer de cuello uterino

Preguntas Correcto Incorrecto Total
N % N % N %

oA qué edad se debe empezar a
hacerse la prueba de papanicolaou? 69 83,1 14 169 83 100
.De qué parte del cuerpo se toma el
papanicolaou? 65 78,3 18 21,7 83 100
JPara qué sirven las pruebas de
IVAA o Schiller? 56 67,5 27 325 83 100
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.Cada cuanto tiempo es

dabl li
recomfan able realizarse un 79 950 4 48 23 100
papanicolaou o chequeo

ginecologico?

Fuente: elaboracion propia

La tabla 4 senala que el 83,1% (69) de las encuestadas sabe el momento adecuado en
que se debe empezar con la prueba de papanicolaou como medida de prevencion secundaria,
pero el 21,7% (18) no sabe de qué parte del cuerpo se extrae la muestra y el 32,5% (27) no
tiene conocimiento de la utilidad de las pruebas de IVAA o Schiller.

Tabla 5

Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el segundo nivel de

prevencion.
N %
Conocen 66 79,5
No conocen 17 20,5
Total 83 100%
Fuente: elaboracion propia
Figura 2

Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el segundo nivel de

prevencion

m Conocen M No conocen

17; 20%

66; 80%
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Fuente: elaboracion propia
En la tabla 5 y la figura 2 se muestra que el 79,5% (66) de las encuestadas si tiene
conocimiento sobre las medidas de prevencion de segundo nivel.

Tabla 6

Preguntas sobre conocimientos de tercer nivel de prevencion de cancer de cuello uterino

Correcto  Incorrecto Total
Preguntas

N % N % N Y%
. Qué sintomas genera el cancer

16 193 67 80,7 83 100
de cuello uterino?
JPuede el cancer de cuello uterino

32 38,6 51 61,4 83 100
ser curable?
.Qué es la crioterapia? 56 67,5 27 32,5 83 100
,El cancer de cuello uterino puede

53 639 30 36,1 83 100

invadir otros organos?
Fuente: elaboracion propia
La tabla 6 indica que el 80,7% (67) desconoce acerca de la sintomatologia del cancer
de cuello uterino y el 36,1% no conoce sobre su capacidad para invadir otros 6rganos del

cuerpo.

Tabla 7

Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el tercer nivel de

prevencion
N %
Conocen 22 26,5
No conocen 61 73,5

Total 83 100%



Fuente: elaboracion propia

Figura 3

Conocimiento sobre la prevencion de cancer de cuello uterino segun el tercer nivel de

prevencion

m Conocen m No conocen

61; 73%

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 7 y la figura 3 muestran el 73,5% (61) no conocen acerca de la prevencion

terciaria, mientras que el 26,5% (22) si tiene conocimientos.

Tabla 8

Grado de conocimientos de los niveles de prevencion

Nivel de conocimiento N %
Nivel bajo 5 6
Nivel medio 68 82
Nivel alto 10 12

Total 83 100%

Fuente: elaboracion propia
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Figura 4

Grado de conocimientos de los niveles de prevencion

80

68; 82%

70
60
50
40
30

20
10; 12%
10 5;6%

. == —1

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto

Fuente: elaboracion propia

La tabla 8 y la figura 4 muestran que el nivel de conocimientos acerca de prevencion
del cancer de cuello uterino que muestran las docentes es predominantemente medio con un
82% (68), seguido de un nivel alto 12% (10) y por tltimo el nivel bajo con un 6% (5).

Tabla 9

Preguntas sobre las practicas preventivas contra el cancer de cuello uterino

SI NO Total
Preguntas

N % N % N %
.Se ha realizado el papanicolaou o
chequeo ginecologico en el tltimo 34 41 49 59 83 100
afio?
.Se ha vacunado contra el virus de

23 27,7 60 72,3 83 100

papiloma humano?




.Ha leido informacion sobre el cancer

71 855 12 14,5 83 100
cuello uterino?
.Sabe cual es el resultado de su

42 50,6 41 49,4 83 100
ultimo papanicolaou?
. Ha tenido solo una pareja sexual? 32 38,6 51 61,4 83 100
. Toma usted anticonceptivos segin
las indicaciones de un profesional de 25 30,1 58 69,9 83 100
salud?
JHa iniciado vida sexual de manera

11 133 72 86,7 83 100
precoz?
JSiempre usa condon en todas sus

25 30,1 58 69,9 83 100
relaciones sexuales?
,Ha consumido anticoncepcion oral

40 48,2 43 51,8 83 100
por mas de S afios?
. Evita usted el consumo de tabaco

70 843 13 15,7 83 100
tanto activa como pasivamente?
JAcude al centro de salud al
presentar cualquier molestia 37 44,6 46 55,4 83 100
ginecologica?
.Considera usted que lleva un estilo

62 74,6 21 253 83 100

de vida saludable?

Fuente: elaboracion propia
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La tabla 8 evidencia las practicas relacionadas a la prevencion de cancer de cuello

uterino de las docentes, se muestra que el 59% no se ha realizado la prueba de papanicolaou o

algin chequeo preventivo en el ultimo afio y el 49,4% no conoce el resultado de su ltima
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citologia. El 72,3% no se ha vacunado contra el virus de papiloma humano y el 69,9% toma

anticonceptivos sin indicaciones previas de algiin profesional de salud.

Tabla 10

Nivel de practicas preventivas para el cancer de cuello uterino

Practicas preventivas

N %
Adecuadas 25 30,1
No adecuadas 58 69,9
Total 83 100

Fuente: elaboracion propia

Figura §

Nivel de practicas preventivas para el cancer de cuello uterino

W Adecuadas M No adecuadas

25; 30%

58; 70%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 10 y la figura 5 analizan las practicas que presentan las docentes en relacion
con las practicas para prevenir el cancer de cuello uterino. El 69,9% (58) de las participantes
tiene practicas no adecuadas en tanto que solo 30,1% previene adecuadamente la aparicion de

dicha neoplasia.



Tabla 11

Tabla cruzada entre nivel de conocimientos y nivel de practicas preventivas en docentes

mujeres de la institucion educativa.

Practicas preventivas

Adecuadas No adecuadas
N % N %
Alto 2 2.4% 8 9,6%
Nivel de
Medio 22 26,5% 44 53%
conocimiento
Bajo 1 1,2% 6 7,2%
Total 25 30,1% 58 69,9% 83

40

100%

Fuente: elaboracion propia

Figura 6

Cruce de nivel de conocimientos con prdcticas para la prevencion del cancer de cuello

uterino

[ Practicas adecuadas

50
45
40
35
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25
20

15
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Conocimiento alto
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6; 7,2%
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Fuente: elaboracion propia

La tabla 11 y la figura 6 demuestran el cruce del nivel de conocimiento y las practicas
preventivas, al analizarla, se observa que el 53% de las participantes que realizan précticas
inadecuadas presentan un nivel medio de conocimiento, en tanto que aquellas que presentan un
nivel alto de conocimiento, solo un 2,4% realizan practicas adecuadas para prevenir la
aparicion de cancer de cuello uterino. Por otro lado, las docentes con un nivel medio de

conocimiento, el 26,5% realizan una prevencion adecuada del céncer.

Tabla 12
Prueba de significancia entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas preventivas

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Val df
ator asintodtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,644 ) 0.440
Pearson
Razon de 1.803 2 0,406
verosimilitud
Asociacién lineal
-s0c1ac10n ineal por 0.003 i 0.959
lineal
N de casos validos 83

Fuente: elaboracion propia

En la presente tabla se observa la prueba no paramétrica Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0,05, se asocio el nivel de conocimiento con las practicas que presentaban las
docentes y p obtuvo un valor de 0,440 (p>0,05) por lo que no se rechaza la hip6tesis nula y se
determina que no existe relacion entre el nivel de conocimientos y las medidas para prevenir

el cancer de cuello uterino.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada a docentes mujeres de una institucion educativa
del distrito de San Martin de Porres, aplicaindose la encuesta a 83 profesoras de los niveles
inicial, primaria y secundaria de la educacion bdésica regular. En cuanto a los resultados se
encontrd que el 82% de las docentes presentd un nivel medio de conocimientos, seguido por
un 12% con un nivel alto y un 6% que present6 nivel bajo, estos resultados difieren de los
obtenidos por Thapa et al. (2024) donde predominé el conocimiento alto con un 64,2%, seguido
de un 25,5% con conocimiento medio y un 10,4% con conocimiento bajo y de lo obtenido por
Surukatu et al. (2022) donde el 82% presentd un bajo nivel de conocimientos en prevencion de
cancer de cuello uterino.

Con respecto al andlisis del grado de conocimiento de acuerdo con los niveles de
prevencion se obtuvo que el conocimiento en prevencion secundaria fue mayor (79,5%) en
relacion con los niveles primario y terciario con un 57,8% y 26,5% respectivamente, por otra
parte, Castro & Laurente (2019) sefalaron que solo el 25,3% demostrd que si conocian sobre
la prevencion secundaria; sin embargo, en lo que corresponde a los niveles primario y terciario
se obtuvo un 47,3% y 23,3% respectivamente. En la presente investigacion también se pudo
hallar que el 22% no identifica correctamente los factores o conductas que aumentan el riesgo
de padecer cancer de cuello uterino, asi como el 31% no reconoce al VPH como agente causal
de dicha neoplasia, estas cifras se condicen con lo encontrado por Ijezie & Johnson (2019)
donde el 40,8% si reconoce al virus del VPH, pero el 71% tiene bajo nivel de conocimiento de
los factores de riesgo. A pesar de que el 82% de la poblacion estudiada sabe que la vacuna es
la principal forma de prevencion de céancer, solo el 15% contestd correctamente quienes se
pueden aplicar dicha vacuna, estos resultados se puede comparar con los obtenidos por
Surukatu et al. (2022) donde el 68,1% no tiene conocimiento de la existencia de una vacuna y

el 46% no sabe qué grupo poblacional puede acceder a la vacunacion.
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Otros factores de importancia son el reconocimiento de los sintomas del cancer y la
periodicidad con la que se debe tomar una prueba de cribado. Para el primero, en el estudio se
observo que el 67% no identifica de manera adecuada los sintomas que presenta el cancer de
cuello uterino, por otra parte, el 79% respondid correctamente el intervalo en que se debe
realizar un chequeo ginecologico. Ijezie & Johnson (2019) demostraron que el 57,9% no
conoce adecuadamente los sintomas y Thapa et al. (2024) indic6 que solo el 6,6% conoce el
tiempo en que se debe realizar algun chequeo preventivo ginecoldgico.

Con respecto a las practicas preventivas de cancer de cuello uterino que presentan las
docentes del presente estudio, se encontrd que solo el 30,1% presentan practicas adecuadas y
el 69,9% presentd practicas inadecuadas. Estas cifras estdn en proporcion a las halladas por
Surukatu et al. (2022) en su estudio el cual describe que el 90,1% de las docentes presenta
practicas malas o pobres, en tanto que solamente el 9,9% tiene buenas practicas preventivas.
Por otra parte, para Cachira et al. (2019) los resultados obtenidos fueron significativamente
mayores ya que el 92% de las docentes participantes refirieron tener practicas adecuadas
especificamente respecto al segundo nivel de prevencion. En el presente estudio se encontrd
que el 59% no se ha realizado un chequeo ginecoldgico en el ultimo afio, contrario a Cachira
et al. (2019) donde el 56% si se realizé el papanicolaou en el Gltimo afio; el 72,3% de las
encuestadas no se ha vacunado contra el VPH, de manera similar Surukatu et al. (2022) indico
que el 72,9% no ha realizado algun tipo de cribado o test para diagnostico de VPH y el 90,8%
no ha recibido la vacuna preventiva. Por otra parte, el 61,4% sefalan que han tenido mas de
una pareja sexual y el 13,3% inicid de manera precoz su vida sexual, Cachira et al. (2019) tuvo
resultados similares donde el 27% indican haber tenido mas de 3 parejas sexuales y el 5% inici6
vida sexual con menos de 15 afios.

El resultado hallado entre la relacion del nivel de conocimientos y las practicas

preventivas para el cdncer de cuello uterino, a través de la prueba de Chi-cuadrado, p obtuvo
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un valor de 0,440 (p>0.005) lo que indica que, para el estudio, no hay relacioén significativa
entre ambas variables lo cual es notorio en el porcentaje de quienes tienen conocimientos
medios versus quienes practican adecuadamente la prevencion, esta relacion podria asemejarse
a los resultados de (Ijezie & Johnson, 2019) donde se encontrdé que no habia relacion entre el
nivel de conocimientos de los factores de riesgo con la decision de tomarse la prueba de
papanicolaou con un p de 0.350 (p>0.005) que es considerada una de las principales medidas
de prevencion del cancer de cuello uterino. Por otra parte, una asociacion similar entre ambas
variables se encuentra en el trabajo de (Surukatu et al., 2022); sin embargo, la significancia fue
mayor al obtener un valor de p < 0,001 encontrandose que si existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las practicas preventivas. El resultado obtenido en el presente estudio
justificaria acciones que incentiven a las docentes a mejorar o modificar determinados estilos

de vida y a promover las practicas preventivas como la realizacion del papanicolaou.
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VI. CONCLUSIONES

. El presente estudio no halld relacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas para la prevencion de cancer de cuello uterino (p=0.440) puesto que a pesar de que el
82% de las docentes tiene conocimientos medios, se encontré6 que el 69,9% no realizan
adecuadamente las practicas preventivas lo cual indicaria que las docentes no priorizan las
medidas de prevencion del cancer de cuello uterino.

. En los resultados se observa que predominé un conocimiento medio
representado por el 82% de las docentes, seguido por un 12% que presentan un nivel de
conocimientos bajo y 6% un nivel alto y que principalmente tienen nocidn correcta sobre la
prevencion secundaria ya que incluye los cribados para el descarte de la presencia del virus de
papiloma humano.

. En cuanto a las practicas preventivas se encontrd que solo el 30,1% las realizan
de manera correcta y que 69,9% de las docentes realizan practicas preventivas inadecuadas,
principalmente se conoci6 que el 72,3% no se ha vacunado, el 69,9% usa anticonceptivos sin
supervision profesional y el 69,9% no utiliza preservativos durante las relaciones sexuales,
aumentando significativamente el riesgo de padecer cancer de cuello uterino en el futuro.

. Se encontrd que el 68% de las docentes no conoce correctamente el grupo
poblacional que tiene acceso a la vacuna gratuita, a pesar de saber que esta es la principal
herramienta de prevencion que ademas es aplicada de manera gratuita idealmente en la etapa
escolar donde las encuestadas tienen papel altamente importante en impulsar e informar sobre

sus beneficios tanto a alumnos como padres.
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VII. RECOMENDACIONES

. Se recomienda la implementacion de intervenciones sanitarias en las escuelas
con la finalidad de incrementar principalmente el conocimiento acerca de la vacunacion contra
el VPH en las docentes, sefialando su importancia y beneficios para ellas mismas y para los
alumnos.

. Se recomienda establecer acciones conjuntas con el centro de salud mas cercano
para la realizacion de talleres, consejerias y campafias en temas de salud sexual y reproductiva
las cuales deben de realizarse de manera periddica dirigido a la comunidad educativa y
principalmente a las docentes con el fin de reforzar los conocimientos e incentivar las pruebas
diagnosticas.

. Se recomienda motivar la participacion de las docentes en cualquier tipo de
intervencion relacionada a la educacion sexual integral que también se apliquen a los
estudiantes en donde se aborden temas que incluyan la modificacion de estilos de vida,
importancia de vacunacion y reconocimiento de factores de riesgo para mejorar las practicas

preventivas que realizan las docentes.
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IX. ANEXOS
9.1 Anexo 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

?rol’)lema genera{ Objetivo general
(Cual es la relacion entre : :

. o Analizar el nivel de
el nivel de conocimiento y conocimiento medidas
medidas preventivas del . dyl \
cancer de cuello uterino en | PToyonivas  del caneer . ., TIPO:

cuello uterino en las | H* Existe relacion entre :

las docentes de la
institucion educativa de
San Martin de Porres,
Lima - 20247

Problema especifico

(Cudl es el nivel de
conocimiento segun los
niveles de prevencion del
cancer de cuello uterino en
las docentes de una
institucion educativa de
San Martin de Porres,
Lima - 20247

(Cudles son las medidas
preventivas del cancer de
cuello wuterino en las
docentes de la institucion
educativa de San Martin de
Porres, Lima — 2024?

docentes de una institucion
educativa de San Martin de
Porres, Lima - 2024.

Objetivos especificos
Determinar el nivel de
conocimiento segun los
niveles de prevencion del
cancer de cuello uterino en
las docentes de una
instituciéon educativa de
San Martin de Porres,
Lima — 2024.

Identificar las medidas
preventivas del cancer de
cuello uterino en las

docentes de una institucion
educativa de San Martin de
Porres, Lima — 2024

el nivel de conocimientos
y las medidas preventivas
del cancer de cuello
uterino en las docentes de
una institucion educativa
de San Martin de Porres,
Lima —2024.

H’ No existe relacion
entre el nivel de
conocimientos y las
medidas preventivas del
cancer de cuello uterino
en las docentes de una
institucion educativa de
San Martin de Porres,
Lima —2024.

Variable independiente
Nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino.

Variable dependiente
Medidas preventivas de
cancer de cuello uterino.

descriptivo, cuantitativo,
de disefio transversal.
POBLACION:

83 docentes mujeres que
laboran en la institucion
educativa

MUESTRA:

La muestra sera por
conveniencia y
conformada por las
docentes que cumplen los
criterios de inclusion.
TECNICA:

Encuesta
INSTRUMENTO:
Cuestionario




9.2 Anexo 2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

54

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala
Sefala el causante del cancer de cuello uterino
Edad que se debe empezar a hacerse la prueba de papanicolaou
Sefiala parte del cuerpo que se realiza el papanicolaou .
. : , : . Nominal
Indica manera de prevenir el cancer cervicouterino . s
Indica edad para colocar la vacuna gratuita para prevenir el Opcién miltiple
VARIABLE Conjunto de informacion Nivel de cancer de ¢ I; llo uterino & parap
INDEPENDIENTE adquirida para realizar o v uetou

Nivel de conocimiento de
cancer de cuello uterino

VARIABLE
DEPENDIENTE
Medidas preventivas para el
cancer de cuello uterino

Es el grado de
entendimiento que se tiene
sobre un tema como el
cancer de cuello uterino

Conjunto de acciones
destinadas a evitar la
aparicion de cancer.

no acciones relacionadas
a la prevencion de cancer
cervicouterino.

Son las practicas que
realizan las docentes
mujeres para evitar la
aparicion de cancer

conocimiento sobre
cancer de cuello
uterino

Practicas adecuadas
para prevenir el
cancer de cuello
uterino

Senala conductas sexuales que aumenta el riesgo de tener cancer
Sefiala el objetivo del IVAA o Schiller

Indica el tiempo que se debe realizar un papanicolaou o chequeo
ginecologico

Sefiala los sintomas del cancer de cuello uterino

Sefiala si se puede curar el cancer de cuello uterino

Sefiala concepto de la crioterapia

Indica si el cancer de cuello uterino puede invadir otros 6rganos

Indica si se ha realizado papanicolaou o chequeo ginecologico
en el ultimo afio

Sefiala se recibid la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano
Indica se ha leido informacion sobre el cancer de cuello uterino
Sefiala si conoce el resultado de su tltimo papanicolaou

Indica si tuvo una sola pareja sexual

Uso de anticonceptivo segun las indicaciones de un profesional
de salud

Sefala si tuvo relacion sexual precoz

Uso del conddn en todas sus relaciones sexuales

Indica si consume anticoncepcion oral por mas de 5 afios
Sefala si consume tabaco

Indica si acude al centro médico de presentar molestias
ginecologicas

Indica si lleva estilo de vida saludable

Nominal
Dicotomica
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9.3 Anexo 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Nivel de conocimiento y medidas preventivas de cancer de cuello uterino en
docentes de la institucion educativa de San Martin de Porres, Lima — 2024”

La presente investigacion se ha planteado el objetivo de determinar el nivel de conocimiento y

las medidas que realizan para prevenir la aparicion de cancer de cuello uterino que presenta el

personal docente femenino de la institucion educativa. Con la informacidn recabada se podran

contrastar resultados y proponer nuevas y mejores estrategias para la promocion y prevencion

de cancer de cuello uterino en la poblacion que tiene contacto con adolescentes y que asi puedan

brindar orientacion e informacion certera y fehaciente a las y los estudiantes.

Toda la informacion recogida a través de la encuesta serd utilizada para la presente

investigacion y no se usard para ningun proposito diferente al trabajo. No se incluirdn ni

compartirdn datos personales de las encuestadas.

Su participacion contribuird a la mejora en los conocimientos pertinentes a la salud sexual y

reproductiva en el ambito de la prevencion de cancer de cuello uterino.

El estudio no presenta ningun riesgo que pueda afectar la integridad del encuestado.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informada sobre el propdsito del estudio, sus

beneficios y riesgos, por lo anterior deseo participar de manera voluntaria en el estudio
“Conocimientos y medidas preventivas de cancer de cuello uterino en docentes mujeres de la
institucion educativa de San Martin de Porres, Lima - 2024”

Firma: Fecha: /o
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9.4 Anexo 4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ID: FECHA:

Introduccion:

Estimada participante, a continuacion, se presenta el siguiente cuestionario como parte de la
investigacion sobre el nivel de conocimiento y las medidas preventivas para el cancer
de cuello uterino la cual esta a cargo de la Bachiller en obstetricia de la UNFV,
Alessandra Elizabeth Paredes Rios. Se agradece su participacion.

Instrucciones:

1) Elsiguiente cuestionario es de caracter anébnimo y personal.
2) Marque con un aspa (X) la alternativa que usted crea conveniente.
3) Por favor comuniquese con la encuestadora de tener alguna duda.

I. Datos generales
e Edad:
e Nacionalidad:

e Estado civil:
o Soltera
o Conviviente
o Casada
o Divorciada

e (Grado de instruccion:
o Universitario en curso
o Bachiller universitario
o Otro:

II. Conocimientos

1. El cancer de cuello uterino es causado principalmente por:

a) Virus
b) Hongo
c¢) Bacterias
2. (A qué edad se debe empezar a hacerse la prueba de papanicolaou?

a) A partir de los 20 arios
b) Un afio después de iniciar mi vida sexual
¢) Cuando presente molestias vaginales
3. (De qué parte del cuerpo se toma el papanicolaou?

a) De la vagina
b) De la uretra
c) Del cuello uterino
4. (Como se puede prevenir el cancer de cuello uterino?



10.

11.

12.
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a) Vacunacion precoz

b) Comiendo verduras

¢) No teniendo hijos

(Quiénes se pueden colocar la vacuna gratuita para prevenir el cancer de cuello

uterino?

a) Solo ninias de 9 a 13 anos.

b) Ninas y nifios de 9 a 13 arios

¢) Cualquiera que no haya tenido relaciones sexuales
Esta conducta sexual aumenta el riesgo de tener cancer

a) Multiples parejas sexuales

b) No uso de preservativos en cada relacion sexual
¢) Inicio precoz de vida sexual

d) Todas las anteriores

(Para qué sirven las pruebas de IVAA o Schiller?

a) Para ver tejido anormal en el cuello uterino.

b) Para analizar el flujo vaginal.

¢) Para determinar si hay infecciones.

(Cada cuanto tiempo es recomendable realizarse un papanicolaou o chequeo

ginecoldgico?

a) Cada aiio

b) Cada 3 anios

¢) Cuando tenga sintomas de infeccion

(Qué sintomas genera el cancer de cuello uterino?

a) Sangrados anormales y dolor

b) No presenta sintomas generalmente

¢) Molestias urinarias

(Puede el cancer de cuello uterino ser curable?

a) No es curable

b) Si, sobre todo cuando se diagnostica en etapas tempranas
c¢) Se pueden eliminar las lesiones, pero no el cancer.

(Qué es la crioterapia?

a) Es un método tratar flujos vaginales recurrentes.

b) Es un procedimiento para quitar utero.

¢) Esun tratamiento para congelar las dreas afectadas pre cancerigenas.
(El cancer de cuello uterino puede invadir otros 6rganos?

a) No, solo se limita al cuello uterino.
b) Si, puede expandirse a organos cercanos.
¢) Solo a todo el utero



III. Practicas preventivas

Preguntas: Marque con un aspa (X) segin crea conveniente

SI

NO

(Se ha realizado papanicolaou o chequeo ginecoldgico en el altimo
ano?

(. Se ha vacunado contra el Virus de Papiloma Humano?

(Ha leido informacion sobre el cancer de cuello uterino?

[ Sabe cual es el resultado de su ultimo papanicolaou?

(Ha tenido solo una pareja sexual en su vida?

(Usa usted anticonceptivos segln las indicaciones de un profesional de
salud?

(Ha iniciado vida sexual de manera precoz?

[ Siempre usa condon en todas sus relaciones sexuales?

(Ha consumido anticoncepcion oral por mas de 5 afios?

(Evita usted el consumo de tabaco tanto activa como pasivamente?

(Acude a alglin centro de salud al presentar cualquier molestia
ginecologica?

(Considera usted que lleva un estilo de vida saludable?
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VICERRECTORADO
DE INVESTIGACION

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIPO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titulo: Conocimientos y medidas preventivas de cancer de cuello uterino en docentes de una
institucién educativa de San martin de Porres, Lima - 2023
Autora: Alessandra Elizabeth Mey Lay Paredes Rios
Estimado juez experto(a): Olinda Alicia Navarro Soto

Grado académico: Magister

COP: 3266

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opinién

sobre el problema de investigacién e instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada eriterio seguin su opinién

N° c id ERIOS ‘ Opinién
Si | NO | Observacién

3. | El probloma cs factible de ser investigado, v
4. | Eldiseiio del estudio corresponde con el planteamiento del problema. | &/
s La operacionalizaciéa de 1a variable responde 2 las(s) variable(s) en .

" { cstudio. 4 1/
A El instrumento rccoge informacién gue permite dar respucsta al

" { problema de investigacion. .,V
7. | El instrumento propucsto responde a los objetivos del estudio. /
3. | La estructura del instrumento cs adecuada. M
3 Los itcmns del instromento responden a la operacionalizacién de la /

vanable. . ;
10. | La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento. 1/ ‘
11. | Los itcms son claros y entendibles. - i/,
12. | El nimero de jtems cs adecuado para su aplicacién. I
Sugerencias: o
MINISTER : s
ot LA
o@&{"ﬁa ESPECALISTA
cop: 3260

Fecha; 20/12/%3
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ESPECIALISTA EN MONITOREO
FETAL

NAVARRO UNIVERSIDAD PRIVADA
SOTO, Fecha de diploma: 15/06/2009 NORBERT WIENER S.A.
OLINDA Modalidad de estudios: - PERU
ALICIA DNI
06887571 Fecha matricula: Sin informacion

(***) Fecha egreso: Sin

informacion (***)

LICENCIADO EN OBSTETRICIA
NAVARRO UNIVERSIDAD NACIONAL
SOTO, . MAYOR DE SAN MARCOS
OLINDA Fecha.de diploma: '13/06/1988 PERU
ALICIA DNI Modalidad de estudios: -
06887571

BACHILLER EN EDUCACION
NAVARRO Fecha de diploma: 07/04/2004 UNIVERSIDAD NACIONAL
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ALICIA DNI Fecha matricula: Sin informacion
06887571 (***) Fecha egreso: Sin

informacion (***)

BACHILLER EN OBSTETRICIA
NAVARRO Fecha de diploma: 01/03/1988 UNIVERSIDAD NACIONAL
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MAESTRO EN DOCENCIA

UNIVERSITARIA Y GESTION

EDUCATIVA
gg;’éRRo UNIVERSIDAD ALAS

i Fecha de diploma: 10/08/16 PERUANAS S.A.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTOS

Titule: Conocimientos y medidas preventivas de cancer de cuello uterino en docentes de una

institucion educativa de San martin de Porres, Lima - 2023

Autora: Alessandra Elizabeth Mey Lay Paredes Rios

Estimado juez experto(a): Maria del Pilar Cotrina Céceres

Grado académico: Magister

COP: 5250
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en Si o NO en cada criterio segiin su opinién.

o CRY 3 oS Opinién

NO | Observacion

1. | El problema es factible & ser investigado.

2. | Eldiseiio del estudio corresponde con el plantcamiento del probiema.

ia operacionalizacién de Iz variable responde 2 las(s) vanable(s) en
estudio.

fv)

E} instrumecnto recoge informacion que permite dar respucsta al
problema de investigacion.

s

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La cstructura del instramento es adecuada.

Los ftoms decl insorumento responden a la operacionalizacion de Ia
variablc.

La secucncia presentada facalita el desarvoilo del instrumento.

BIE T E[T

Los items son claros v entendibies. -

XX s PRI ><><><£e‘

10. { El mimcero de items es adecuado péfa su aplicacién.

Sugerencias: INISBTERID ULy

Sello y firma del jucz
COP: 5RO

Fecha: /4’//2 J203
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Titulo: Conocimientos y medidas preventivas de cancer de cuello uterino en docentes

de una institucion educativa de San martin de Porres, Lima - 2024
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinion sobre el problema de investigacion e instrumento de recoleccion de datos que se

adjunta.

Marque con una X (aspa) en SI 0 NO en cada criterio segin su opinion.

Opinion
N° CRITERIOS ;
SI | NO | Observacion
1. El problema es factible de ser investigado. X
) El disefio del estudio corresponde con el planteamiento del
' problema.
3. La operacionalizacion de la variable responde a las(s) X
variable(s) en estudio.
4 El instrumento recoge informacién que permite dar X
respuesta al problema de investigacion.
5 El instrumento propuesto responde a los objetivos del %
estudio.
6. La estructura del instrumento es adecuada. X
- Los item§ del instrumento responden a la operacionalizacion %
de la variable.
g La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.
9. Los items son claros y entendibles. X
10. | El numero de items es adecuado para su aplicacion. X

Sugerencias: El instrumento es aplicable

= gi. ?hﬂf;“ E,_hh'“":
——— —_—

Sello y firma del juez
COP:7463
Fecha: 22/12/2023
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9.6 Anexo 6 CONFIABILIDAD: COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

El coeficiente de Kuder Richardson o KR-20, es usado para las variables
dicotémicas como las determinadas en el estudio. Se considera que el instrumento es

confiable cuando el coeficiente se aproxima a 1.
K z
KR—ZO=(—)X(1—ﬂ>
K—-1 Vt
Donde:

K = Numero de items del instrumento

Vt = Varianza total

>'pq = Sumatoria de la varianza de los items

p = Porcentaje de personas que responden correctamente
q=1-p

Por lo tanto:

25 2.0740
KR—20=( )x(l——)
25—-1 12.3791

KR — 20 = (1.04) x (0.83) = 0.87
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