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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar los conocimientos
gue tienen las internas del X ciclo de la Escuela profesional de enfermeria,
sobre la prevencion de céncer de ovario Lima, abril-julio -2014. Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 80
estudiantes internas, para el recojo de la informacion se utilizd un Cuestionario
de alternativa multiple de 18 items, organizado por las dimensiones: Factores
de riesgo, pruebas y examenes. La validez del instrumento se realizO mediante
la prueba de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de
(0,871); la confiabilidad se realizé6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de
(0,913). La prueba de Hipotesis se realizd6 mediante el estadistico Chi

Cuadrado con un valor de 18,01 y un nivel de significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevencion de cancer de ovario, es Medio.
Este nivel de conocimiento se presenta de acuerdo a las respuestas de las
internas, donde sefialan que: Tienen antecedentes de aborto, con
antecedentes personales de Diabetes, ademdas cuentan con antecedentes
familiares de cancer, no acuden al control de prevencién de cancer de ovario,
ni se han realizado una Ecografia Transvaginal, tampoco se han realizado una
biopsia, consideran que tienen un conocimiento regular acerca de la prevencion

de cancer de ovario.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, internas del X ciclo de la Escuela
profesional de enfermeria, prevencion de cancer de ovario, Factores de riesgo,

pruebas y examenes.



ABSTRACT

The objective of the present research was: To determine the knowledge that the
interns of the X cycle of the Professional School of Nursing have on the
prevention of ovarian cancer Lima, April-July -2014. It is a cross-sectional
descriptive research, we worked with a sample of 80 internal students, to collect
the information we used a Questionnaire of multiple alternative of 18 items,
organized by the dimensions: Risk factors, tests and exams. The validity of the
instrument was performed by the test of concordance of the expert judgment
obtaining a value of (0.871); Reliability was performed using the Cronbach's
alpha with a value of (0.913). The Hypothesis test was performed using the Chi

Square statistic with a value of 18.01 and a significance level of p <0.05.

CONCLUSIONS:

The level of knowledge that the interns of the X cycle of the professional school
of nursing, on the prevention of ovarian cancer, is Medium. This level of
knowledge is presented according to the answers of the interns, where they
indicate that: They have a history of abortion, with a personal history of
Diabetes, also have a family history of cancer, do not go to ovarian cancer
prevention control, nor Transvaginal Ultrasound has been performed, no biopsy
has been performed, they are considered to have regular knowledge about the

prevention of ovarian cancer.

KEY WORDS: Knowledge, internal of the X cycle of the professional school of

nursing, prevention of ovarian cancer, risk factors, tests and exams.
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INTRODUCCION

El Nivel de Conocimiento es la accion de entender y tener el dominio de cierta
informacion por periodos o etapas y que se convierte en un aprendizaje para
toda la vida.

La Prevencion es la informacién y accién anticipada aun hecho para evitar
riesgos. (1) El cancer de ovario es un crecimiento anormal de células malignas
gue surgen en la inmensa mayoria de canceres de ovario. EI presente
proyecto de Investigacion es de Identificar el nivel de conocimiento que tienen
las Internas del X ciclo de la Escuela profesional de enfermeria de la UAP.
sobre la prevencion del cancer de ovario.

El cancer de ovario ocupa el octavo lugar a nivel mundial entre los canceres
gue mas afectan a las mujeres, el riesgo de una Mujer de contraer cancer de
ovario en el transcurso de su vida es el 1.7%0 aproximadamente 1 en 71
mujeres, la Probabilidad de morir de cancer ovérico en el transcurso de su vida
es 1 en 95. Los tumores Malignos en células germinales son mas frecuentes en
Mujeres de 30 a 40 afios, las tasas mas altas de cancer de ovario se observan
en los paises desarrollados, es mas frecuente en mujeres de raza blanca y no
se ha observado en Mujeres Orientales. (2)

En el Perq, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que cada afio padecen
alrededor de 700 Mujeres. Cancer de ovario. Se estd realizando
Investigaciones adicionales para mejorar las pruebas de deteccion de cancer
de ovario se espera realizar pruebas lo suficientemente eficaces que puedan
reducir el indice de mortalidad.

El cancer de ovario es la quinta causa de muerte por cancer ginecolégico lo
cual indica que la deteccidon temprana es un factor fundamental para reducir la

mortalidad por esta enfermedad.(3)

Sin embargo, la efectividad del rastreo de cancer de ovario en las mujeres
asintomaticas no ha sido establecida, y existen opiniones diferentes entre las
distintas organizaciones sobre la recomendacién del rastreo de esta
enfermedad. utilizando los métodos actuales disponibles, como el examen

pelviano, la ecografia transvaginal y el dosaje de marcadores oncolégicos.

El estudio consta de:

vii



l.- ElI Planteamiento del Problema de Investigacidon, determinacion del
problema, formulacion del problema, delimitacion de los objetivos, justificacion,

limitaciones de la investigacion.

.- Marco tedrico, antecedentes del estudio, bases teodricas, variables,

dimensiones e indicadores.

lll.- Metodologia, tipo de investigacion, poblacién y muestra, instrumentos de

recoleccion de datos.

Finalmente se expone las referencias bibliogréaficas y anexos.

viii



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de ovario es un crecimiento anormal de células malignas. Los
ovarios son glandulas reproductivas, encontradas sélo en las mujeres que
producen los Ovulos para la reproduccién. Los évulos viajan a través de
las trompas de Falopio hacia el uUtero donde el 6vulo fertilizado se
implanta y se desarrolla en un feto. Ademas, los ovarios son la fuente
principal de las hormonas femeninas, el estrogeno y la progesterona. Un
ovario esta localizado en cada lado del Utero en la pelvis (4)

La Organizacion Mundial de la Salud, informa que, El cAncer de ovario es
el octavo cancer mas frecuente en las mujeres. Hoy en dia, 11 millones de
personas son diagnosticadas de cancer cada afio, la mayoria en los
paises en desarrollo. Se estima que se incrementara hasta en 16
millones de personas en el afo 2020.

En los Estados Unidos, La Sociedad Americana del Cancer estima que en
el El cancer de ovario representa alrededor del 3% de todos los canceres
en las mujeres.

En Espafa, el cancer de ovario es la segunda causa de muerte,.En ltalia,
se diagnostic6 aproximadamente 11,130 Incidencias de cancer de ovario.
En Argentina, es la segunda causa de muerte por cancer ginecoldgico.

Sdlo existen registros de incidencia de cancer de ovario en las ciudades



de Concordia y Bahia Blanca, siendo de 7,3 casos por cada 100.000
mujeres. (5)

El Ministerio de salud (MINSA) en el 2005 informo que cada afio padecen
en nuestro pais alrededor de 700 mujeres de este mal. El Instituto de
Enfermedades Neoplasicas manifiesta, la prevalencia es de 30 a 50 %
por cada 100,000 mujeres, y su Incidencia es de 14% por cada 100,000
mujeres por afio. (6)

Desde el afio 2002, el INEN, a través del Departamento de Promocion de
la Salud y Control del Céncer, inicio las primeras acciones para elaborar
un Plan Nacional, orientado a la disminucion de la morbi mortalidad por
este tipo de patologias, dentro de las cuales el cancer ocupa un lugar
importante. Plan Estratégico 2006-2016. (7)

El riesgo de una mujer de padecer de cancer ovarico invasivo durante el
transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en 71. La probabilidad de
morir es de aproximadamente 1 en 95. (8)

Este es un cancer que se origina principalmente en mujeres de edad
avanzada. Alrededor de dos tercios de las mujeres diagnosticadas con
cancer de ovario tienen 55 afios 0 mas. Resulta un poco mas comun en
las mujeres blancas que en las mujeres de raza negra. La tasa de
incidencia del cancer de ovario ha estado disminuyendo lentamente por
los dltimos 20 afos. La tasa de incidencia es una manera precisa que
tienen los cientificos de describir una enfermedad, y se define como el
namero de casos nuevos diagnosticados cada afio. (9)

El cancer de ovario ocupa el quinto lugar como causa de fallecimientos
por cualquier, otro cancer del sistema reproductor femenino. Casi la
mitad de las mujeres con cancer de ovario sobreviven al menos cinco
afios después del diagnostico. (A esto se le llama tasa de supervivencia a
cinco afios). Las mujeres menores de 65 afos tienen mejores tasas de
supervivencia a cinco afios en comparacion con las mujeres de edad

avanzada (10)

El cancer de ovario es menos frecuente en las mujeres que han tenido

varios hijos. También es menos frecuente entre las mujeres que han
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1.2.

1.3.

tomado pildoras durante afios. No obstante ningun estudio ha demostrado
gue exista menos probabilidad de cancer de ovario en las mujeres que
han tomado anticonceptivos se vea compensada por otros efectos
secundarios como el aumento de incidencia de enfermedades
cardiovasculares y, posiblemente de otros tumores. Por eso no esta
justificados su uso preventivo en la poblacion general .Un caso muy
especial son las mujeres de alto riesgo, como aquellas con un sindrome
hereditario de cancer de ovario en las que se esta estudiando el papel
protector de las pildoras e incluso, puede proponerse a la paciente, la
extirpacion de ambos ovarios a los 35 afios si ya ha cumplido sus deseos

de descendencia. (11)

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general
¢, Qué conocimientos tienen las internas del X ciclo de la Escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevenciéon de cancer de

ovario Lima abril-julio -2014?
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivos Generales

Determinar los conocimientos que tienen las internas del X ciclo
de la Escuela profesional de enfermeria, sobre la prevencion

de cancer de ovario Lima, abril-julio -2014

1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos que tienen las internas del X ciclo
de la Escuela profesional de enfermeria acerca de los Factores de
Riesgo.

Determinar los conocimientos que tienen las internas del X ciclo
de la Escuela profesional de enfermeria acerca de la prevencion
de cancer de ovario, relacionado a pruebas y examenes que se

realiza para detectar el cancer de ovario Lima, abril-julio -2014



1.4. JUSTIFICACION

- Es fundamental hacer un diagndstico precoz de cualquier tipo de cancer

- Que las mujeres en edad fértii no asisten al control ginecoldgico

preventivo.

- Falta de conocimiento acerca del programa de prevencion de cancer de

ovario.

1.5. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-Tiempo disponible de las internas para acceder a las entrevistas



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Martha Orozco Quiyono,* Saul Cano Colin,* Maria Teresa
Gorraez de la Mora,** Maria del Carmen Chima Galan,*** Daniel
Saavedra Lladé en su estudio Caracteristicas epidemioldgicas del
cancer de mama y ovario hereditario y del cancer de mama
esporadico en una muestra de la poblacién del ISSSTE 2012

RESUMEN Antecedentes: el cancer de mama es la primera
causa de muerte en México y su tendencia es a la alza. Los
factores de riesgo relacionados son los genéticos, la edad, la
menarquia temprana y la menopausia tardia, el sobrepeso y la
obesidad, entre otros. De 5 a 10% de los casos de cancer de
mama son hereditarios. Objetivo: determinar las caracteristicas
epidemiolégicas de pacientes con cancer de mama y ovario
hereditario y cancer de mama esporadico en una muestra de
pacientes del ISSSTE. Material y método: se realiz6 un estudio
transversal, retrospectivo, descriptivo y observacional en el que se
revisaron los expedientes clinicos de 137 casos de cancer de
mama en todos los estadios clinicos. Se utilizaron los criterios del
cancer de mama y ovario hereditario (Colima, México, 2008). Los

resultados se analizaron con la prueba estadistica ji al cuadrado.
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Resultados: de 137 mujeres con cancer de mama, con 47 afios de
edad en promedio, 46 (33.6%) reunieron los criterios para cancer
de mama y ovario hereditario. El 60% eran mayores de 50 afios
(premenopdusicas). Segun la distribucidén geogréfica, este tipo de
cancer fue mas frecuente en el centro de la Republica Mexicana
(49.2%) y en segundo lugar en el sur (31.5%). El promedio del
indice de masa corporal (IMC) fue de 28.6 (de 19.53 a 42.19). Los
antecedentes familiares de otros canceres fueron mayores (42%),
con predominio del céncer cervicouterino, que del de mama
(22%). Conclusiones: la frecuencia del cancer de mama y ovario
hereditario fue mayor a la informada en la bibliografia. La
obesidad es un factor de riesgo constante en el cancer de mama,
especialmente en el esporadico, y en mujeres posmenopausicas
gue tuvieron el IMC mas alto (>40). Se puede influir en los
factores de riesgo del cancer de mama y ovario hereditario para
incidir en la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad. Palabras
clave: cancer de mama y ovario hereditario, cancer de mama

esporéadico, epidemiologia

2.1.2. Antecedentes Nacionales

MAGALY MIRTHA SUAREZ ACEVEDO en su estudio
CARACTERISTICAS ANATOMOPATOLOGICAS, CLINICAS Y
ECOGRAFICAS DEL CANCER DE OVARIO 2014 Objetivos:
determinar la correlacion entre los hallazgos anatomopatolégicos,
ecogréficos y clinicos del cancer de ovario en el Hospital Nacional
PNP Luis Saenz en el periodo comprendido del 1 de enero del
2005 al 31 de diciembre del 2011. Material y métodos: el estudio
fue de tipo descriptivo, analitico y transversal. La muestra estuvo
constituida por 62 pacientes con diagnéstico de cancer de ovario,
atendidas en el servicio de Ginecologia Oncoldgica en el periodo
que correspondié al estudio. Resultados: hubo una mayor
frecuencia de pacientes casadas en el 32,26% de los casos; el

64,52% tenian grado de instruccion secundaria; el 25,81%,
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edades entre 41 a 50 afios, con una mediana de 45. El 80,65%
tuvieron estudio ecografico de alto riesgo y el 19,35%, de bajo
riesgo. En el 70,97 % de los casos el tamafio fue mayor de 10 cm,
el 24,19% tuvo presencia de septos o tabiques de 1 a 3mm; el
46,77% tuvo densidad ecografica mixta; el 95,16% no tiene
bilateralidad de tumoracion y de estos 53,23% es izquierda y el
40,32% es derecha y el 74,19% no tuvo presencia de ascitis. La
presencia ecografica de ascitis fue mayor en el estadio clinico 1lIC
en el 57,1% de los casos. Se encontr6 masas menores de 5 cm
en el 6,5 % de casos con estadio IA y 1,6 % en IC. Existi
correlacion entre crecimiento papilar y estadio clinico IlIC. El
24,19% de pacientes tuvieron adenocarcinoma seroso; el 14,52%,
carcinoma seroso bordeline, seguidos por adenocarcinoma
mucinoso y endometroide en el 11,29 y 8,05% respectivamente.
El 67,74% su diagnéstico patolégico fue de origen epitelial y el
19,35% poseyeron tumor estromal. Conclusiones: existe
correlacion del estudio ecogréafico en pacientes con cancer de
ovario, observandose una alta sensibilidad y especificidad. Se
encontr6 una relacién estadisticamente significativa entre la
ecografia y la anatomia patolégica. Palabras Claves: cancer de

ovario, ecografia, biopsia.

2.2 BASE TEORICA

CANCER DE OVARIO

. El Nivel de Conocimiento es la facultad de todo ser humano , con el

cual

maneja procesos de comprensiony entendimiento, que es

propio del pensamiento, percepcion e inteligencia para el aprendizaje.

El conocimiento es un fendbmeno con multiples aspectos, psicoldgico,

socioldgico, bioldgico, incluso puntos de vista empiricos. También, en el

estudio del conocimiento cientifico cabe esta perspectiva representada ya

de hecho por la ciencia. (18)

La Prevencion es la informacion oportuna y accion anticipada a un hecho

para evitar un riesgo. (19)



El cancer de ovario es un crecimiento anormal de células, malignas que
surgen de la mayoria de canceres de ovario. A cada lado del Gtero hay
un ovario. Los ovarios son los que producen el ovulo, gameto sexual
femenino que sirve para la reproduccion de un nuevo ser. Los évulos
vigjan a través de las trompas de Falopio hasta el Utero donde los 6vulos
fertilizados se implantan y se desarrollan hasta convertirse en un feto. Los
ovarios también son la fuente principal de las hormonas femeninas que
son el estrogeno y la progesterona. El cancer también puede comenzar

en las trompas de Falopio.

Los ovarios tienen tres tipos de tejido:

LAS CELULAS GERMINALES.- que producen los 6vulos los cuales se
forman dentro del ovario. Desde las pubertad hasta la menopausia, las
mujeres producen normalmente un ovulo cada mes, el cual sale a la
superficie hasta llegar a las trompas de Falopio.

LAS CELULAS ESTROMALES.- que producen la mayoria de las
hormonas femeninas, estrégeno y progesterona.

LAS CELULAS EPITELIALES.- que cubren el ovario. La mayoria de los

canceres del ovario surgen en la capa epitelial.(20)

Causas

El cancer de ovario, cuya causa se desconoce, es el octavo cancer mas
comun entre las mujeres y provoca mas muertes que cualquier otro

cancer del sistema reproductor.

El riesgo de sufrir cancer ovarico parece estar relacionado con varios
factores. A méas hijos tenga una mujer, menor sera el riesgo de presentar
este tipo de céancer. Igualmente, ciertos genes (BRCA1l y BRCA2) son
responsables de un pequefio nimero de casos de cancer ovarico. Las
mujeres con antecedentes personales de cancer de mama o
antecedentes familiares de cancer de mama o cancer de ovarios también

pueden estar en alto riesgo de sufrir este tipo de céancer.



Alrededor de dos tercios de las muertes por cancer ovarico ocurren en
mujeres de 55 afios 0 mas y alrededor del 25% de las muertes por este
tipo de céncer se presentan en mujeres entre los 35 y los 54 afios de
edad.

Los sintomas del cancer ovarico son con frecuencia vagos e
inespecificos, Tal es asi, que cuando el cancer es diagnosticado, el

tumor a menudo se ha diseminado mas alla de los ovarios.

Sintomas

Sensacién de pesadez pélvica
Malestar abdominal bajo y vago
Sangrado vaginal
Pérdida o aumento de peso
Ciclos menstruales irregulares
Dolor de espalda inexplicable que empeora con el tiempo
Aumento en la circunferencia abdominal
Sintomas gastrointestinales inespecificos:
indigestion
inapetencia
nauseas y vomitos
incapacidad para ingerir las cantidades acostumbradas de alimento

distension abdominal

Los sintomas adicionales que pueden estar relacionados con esta
enfermedad son:

Aumento de la polaquiuria o tenesmo vesical

Hirsutismo
Signos

El examen fisico puede revelar un aumento del didmetro abdominal y
ascitis (liquido dentro de la cavidad abdominal). EI examen de la pelvis

puede revelar una masa abdominal o en el ovario.


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003156.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003084.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003938.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003260.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003121.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003123.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003140.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003148.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000286.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003274.htm

La cirugia realizada por un especialista en onco6logo en ginecologica es el
tratamiento preferido y con frecuencia es necesaria para diagnosticar el

cancer ovarico. Dando como resultado una tasa de curacidon mas alta.

La quimioterapia se utiliza después de la cirugia para tratar cualquier

enfermedad remanente y también se puede utilizar si el cancer reaparece.

Después del tratamiento, a las mujeres se les hace un control con CA-125

y tomografias computarizadas.

El cancer de ovario raras veces se diagnostica en sus primeras etapas v,
por lo general, esta bastante avanzado al momento de hacerse el

diagnéstico, lo cual ofrece a menudo un prondstico desalentador.

Aproximadamente el 76% de las mujeres con cancer ovarico sobreviven

un afio después del diagndstico.

Aproximadamente el 45% vive por mas de 5 afios después del

diagnéstico.

Si el diagnostico se hace en las primeras etapas de la enfermedad y el
tratamiento se recibe antes de que el cancer se disemine por fuera del

ovario, la tasa de supervivencia a 5 afios es alrededor del 94%.
Complicaciones

Diseminacion del cancer a otros érganos
Pérdida de la funcion de 6rganos
Liquido en el abdomen (ascitis)

Obstruccion intestinal (21)

El cancer de ovario es menos frecuente en las mujeres que han tenido
varios hijos. También es menos frecuente entre las mujeres que han
tomado anticonceptivos orales durante afios

No obstante, ningun estudio ha demostrado que esa menor probabilidad
de cancer de ovario en las mujeres que han tomado anticonceptivos se

vea compensada por otros efectos secundarios como el aumento de
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002324.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/007217.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003330.htm

incidencia de enfermedades cardiovasculares y posiblemente de otros
tumores. Por eso no esta justificado el uso de preventivo en la poblacion
general.

Un caso especial son las mujeres de alto riesgo, como aquellas con un
sindrome hereditario de cancer de ovario, en las que se esta estudiando
el papel protector de los anticonceptivos e incluso, puede proponerse a la
paciente, la extirpacion de ambos ovarios a los 35 afios si ya ha cumplido
sus deseos de descendencia. (22)

Cancer ginecologico

En la deteccion temprana han ingresado la genomica -el estudio de los
genes y su funcién, la proteinica el estudio de las proteinas y la
imagenologia radiolégica -resonancia magnética y ultrasonido. El cancer
es una enfermedad genética y los defectos heredados o adquiridos
contribuyen al inicio y progresion del cancer. Las técnicas moleculares
mejoradas han llevado a la identificacion de muchas mutaciones

genéticas en las neoplasias ginecolégicas malignas. (23)

Es fundamental hacer un diagndstico precoz de cualquier tipo de cancer,
Un 10% de los tumores ginecolégicos son diagnosticados en mujeres en

edad fértil, en quienes los mas frecuentes son el de ovario.

El manejo del estudio oncoldgico del ovario incluye la colposcopia, asi
como la toma simultinea de muestra endocervical, para detectar
anormalidades de las células. Las opciones de tratamiento de las lesiones
oncoldgicas iniciales incluyen la extirpacion quirurgica de las lesiones, por
laser, criocirugia, Los tratamientos mas efectivos para el carcinoma hoy
en dia son la cirugia -en la forma de extirpacion con asa de la zona de
transformaciéon para la enfermedad pre invasiva, o histerectomia simple
con linfadectomia pélvica por laparoscopia, de carcinomas micro-
invasivos de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y la

histerectomia con radio quimioterapia ..(24)
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El cancer Ginecolégico casi siempre (70%) se debe a una infecciéon de
ciertos tipos del virus papiloma humano (VPH). Un mayor tamizaje y
tipificacion por ADN del VPH oncogénico ha empezado a reducir el
nuimero de casos. Existe ya la recomendacion de la vacunacién universal
de adolescentes en edades entre 9 y 14 afos contra el virus del papiloma
humano (VPH). La vacuna contra el VPH, podria prevenir la enfermedad
del 98% de mujeres que no han estado en contacto con el virus, segun los
ultimos estudios cientificos. Por este motivo, los expertos recomiendan la
vacuna antes de que la mujer esté en contacto con el agente y esperan
gue no se demore su comercializacion Ya se encuentra disponible en el
Peru.(25)

El cancer de ovario representa 4% de los tumores que afectan a la mujer.
Causa la muerte a 75% de las mujeres afectadas cada afo. La
enfermedad afecta a mujeres en edad cada vez mas avanzada, con edad
media de aproximadamente 60 afios. Desde que la mayoria de casos de
cancer epitelial del ovario estdn avanzados al diagndstico, se ha
identificado perfiles de células vasculares tumorales en cancer de ovario y
se ha validado 12 nuevos marcadores vasculares tumorales, cuya

significacion clinica aun tiene que ser validada.

Se ha descrito la utilidad de la laparoscopia operatoria y tratamiento de
pacientes con cancer ovarico. Si se respeta estrictamente las guias, se
puede evitar la rotura del tumor, la diseminacion e implantacion en los

sitios de insercion de los trocares y la sobrevida parece no alterarse.(26)

El que una determinada célula se convierta en cancerosa dependera de
varios factores, incluyendo el azar, factores ambientales o hereditarios. En
definitiva, la suma de estos factores interviene en la probabilidad de que
una persona desarrolle cancer o no, lo que equivale a decir que hay
personas que tienen (heredan) una susceptibilidad a desarrollar ciertos
tipos de cancer. Existen distintos tipos de cancer llamado "familiar”, en el
gue hay un riesgo elevado (hasta del 50%) en los descendientes de

personas afectadas.(27)
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GENES Y CANCER

Los genes relacionados con el cancer pueden ser de dos tipos:

a) Oncogenes, cuyas mutaciones dan lugar a una actividad alterada con

un incremento en la expresiéon de su correspondiente proteina.

b) Genes supresores de tumores, cuyas mutaciones producen una

pérdida en la capacidad de expresion de la proteina.

Los oncogenes, inactivos en condiciones fisiologicas, pueden ser
activados por un simple cambio en un aminoacido de la cadena de ADN,
lo que provoca, por ejemplo, una proteina alterada estructuralmente; o por
la amplificaciobn de un genen el cromosoma, dando lugar a varias copias
de dicho gen con un aumento de su actividad; o por recombinaciones
entre genes entre distintos cromosomas que activan regiones funcionales
gue sufren un control inadecuado en su nueva localizacion. .(28)

. La hipodtesis de Knudson se confirmo tras la identificacion del gen del
retinoblastoma en el cromosoma 13 (Rb) y la demostracién de que en el
tejido tumoral del retinoblastoma las dos copias del gen Rb estaban
inactivadas por una mutacién.(29)

El ADN del tumor se compara con el ADN de la sangre de la paciente. Si
se demuestra la falta de un alelo en una region cromosOmica determinada
en el ADN del tumor sugiere gue la pérdida de los genes de dicha regién
es un hecho necesario para el desarrollo del tumor e implica la presencia

de uno o mas genes supresores de tumores.(30)

PREDISPOSICION HEREDITARIA AL CANCER

Alrededor del 5-10% de los canceres mas frecuentes se dan en
determinadas familias y son producto de lo que se denomina
"susceptibilidad genética". Los familiares de los afectados pueden llegar a
tener un

riesgo del 30-40% de padecer cierto tipo de cancer a lo largo de su vida.

La predisposicidén en estas familias se debe generalmente al efecto de un
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gen hereditario dominante, lo que implica que un descendiente de un
progenitor afectado tiene un riesgo del 50% de heredar la predisposicion.
Sin embargo la probabilidad de que un determinado gen de lugar a la
aparicion de cancer puede variar en una misma familia o entre familias
diferentes y dependera también de la edad del paciente. Por lo tanto el
riesgo de un individuo determinado debe contabilizarse a lo largo de
muchos afios y algunos portadores de dicho gen puede que nunca
desarrollen cancer. En familias en las que existen casos multiples se
puede intentar la localizacion de los genes implicados a través de las
técnicas de ligamiento, que consiste en el estudio de la segregacion de
una serie de marcadores entre los miembros de la familia, sanos y
enfermos, hasta que se identifica un marcador que segrega (se hereda)
con el cancer, es decir esta presente en todos los afectados y ausente en
todos los no afectados. Por otro lado, hay que contar con la mas que
probable presencia de otros genes predisponentes mas comunes que
tienen un menor efecto sobre la aparicion de céancer, por lo que un
portador de una mutacion en dicho gen tendria un riesgo menor, quiza
alrededor del 10% de desarrollar la enfermedad.

Algunos céanceres familiares permiten identificar Pacientes de alto riesgo
siendo posible realizar despistaje o incluso prevencién. En estos casos la
realizacion de una historia familiar completa es fundamental. El clinico no
experto que se encuentra con estos casos familiares debe buscar la
ayuda del genetista. El proximo reto sera pasar de la localizacion de
genes involucrados en el cancer y la posibilidad de un diagnostico
molecular al conocimiento de sus funciones y la posibilidad de una terapia

de genes (31)

Teoria de Enfermeria

Nola Pender

La Teoria de Nola Pender posee Desarrollo Humano, Psicologia, y
Educacion, que la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial
a Nivel de Enfermeria y el aprendizaje como base y Modelo dela

Promocion de la Salud
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* Respecto a las diversas concepciones sobre el conocimiento, esta claro
gue aungue no hay una reaccion de implicacion l6gica, las posturas mas
coherentes con el realismo por una parte y con el subjetivismo por otra
son, respectivamente, el materialismo y el espiritualismo o idealismo
objetivo (32)

La teoria de Nola Pender se basa en el modelo de la promocién de la
salud y la educacion de las personas sobre cémo cuidarse correctamente

y llevar una vida saludable.

El cuidado de enfermeria en el modelo de la promocién de la salud, Nola
Pender dice que la profesional de enfermeria debe: Incorporar el concepto
de Promocion de la salud, Ayudar a Otras personas a cuidar de si mismas,
Promover conductas que favorezcan la salud, Motivar al paciente, familia
y comunidad a cuidar de su salud personal. Se tiene que Trabajar con
vision global. (33)

El Auto cuidado es una actividad que aprende cada Persona orientado a
un Objetivo, asi, lo explica Dorotea Orem en su Teoria, el cuidado de la
salud, es responsabilidad de la Persona y de las decisiones que
condicionan su situacion coincidiendo de lleno en la Prevenciéon y
Promocion de la salud. Hace necesaria la individualizaciéon de los
cuidados. Para regular los factores que afectan a su propio desarrollo de
cu vida, salud y bienestar.
Se trabaja con aspectos relacionados con la motivacion y cambio de
comportamiento Es de extrema importancia, conocer el enfoque, para

emprender y desarrollar conductas favorecedoras en salud.(34)
Promocion de la Salud

Segun las cartas de Otaya y Yakata la Promocion es un proceso en
donde las personas, familias y comunidad logran mejorar su nivel de salud
al asumir un mayor control sobre si misma. La Promocion permite avanzar
hacia un sistema de salud equilibrado. El objetivo de Enfermeria es

obtener un cambio real de conductas saludable. (35)
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Prevencion de Cancer de Ovario
Existen, Investigaciones de Prevencion para el cancer de ovario, hasta el

momento los estudios no han tenido mucho éxito.

Aunque la prueba de Papanicolaou es eficaz para detectar temprano el
cancer de cuello de Utero, no es una prueba eficaz para localizar el cancer
de ovario..

Aunque la causa del cancer es desconocida en muchos casos y
multifactorial en otros, se conoce unos factores de riesgo, qgue aumentan
la probabilidad de padecer cancer y que deberian evitarse, Se estima que
hasta un 50% de los canceres podrian ser evitables con la prevencion. .
(36)

Las investigaciones recientes han mostrado que la cirugia para extirpar
los ovarios en las mujeres con una mutacion en los genes BRCAL y
BRCA2 puede reducir sustancialmente el riesgo de sufrir cancer de
ovario.

Prevencién primaria

Es la deteccion del cancer en Mujeres asintomatica, con el objetivo de

disminuir la morbilidad y la mortalidad.

Dejar de fumar: salva y prolonga la vida mas que cualquier actividad de
Salud Publica. Ademas del tabaco con su nicotina, practicamente todo
humo que se inhala frecuentemente posee elementos carcin6genos (por
ejemplo: el alquitran es un carcindgeno que se encuentra en diversas

sustancias fumables).(37)
Dieta saludable:

Se recomienda que sea variada, con la suficiente cantidad de nutrientes
en especial vitaminas y elementos el Omega 3 y el omega 6, se
recomienda el consumo de alimentos organicos en (repollos , coliflores,
brocolis; frutas ricas en vitamina C, granada, tomate, almendra, ( por
ejemplo la cascara de mandarina posee salvesterol Q40 compuesto con

propiedades anticarcinogenas) y los alimentos ricos en fibra como el pan
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integral facilitan el transito intestinal y asi la eliminacion de toxinas, lo
mismo hace el consumo de méas de un litro de agua por dia .(38)

Sin duda la alimentacion es uno de los pilares fundamentales, Es de
resefiar que la piramide alimenticia solo recomienda comer pescado 2
veces por semana por la contaminacion de los mares con mercurio, metal
altamente toxico, por lo que no es recomendable abusar del pescado ya
que los efectos beneficiosos del omega 3 se verian sobrepasados por los
perjuicios del mercurio. En este sentido pueden ser interesantes los
suplementos de aceite de pescado o aceite de krill, molecularmente
destilados para desechar los metales pesados. El té verde ha demostrado
ser especialmente eficaz en el tratamiento antitumoral, por lo que se

deberia incorporar a la alimentacién cotidiana.(39)

También otro cambio de alimentacion importante, ademas del citado con
los acidos grasos, ocurre con el azlcar, y los monosacéaridos en general
afadidos a la alimentacion industrial y refrescos. La entrada de azucar en
sangre provoca la accién de la insulina y el IGF1. Niveles elevados de
insulina e IGF1 incrementan la incidencia de cancer. Por eso son
aconsejables los carbohidratos complejos y ricos en fibra, y se ha de
evitar el pan blanco, refrescos, hamburguesas, etc., que ademas de
cancer predisponen a diabetes mellitus y obesidad. En general, debemos
cambiar el modelo de alimentacidbn por completo, y de preferencia
alimentarse de agricultura ecoldgica. Es también resefiable la falta de
formacién de oncdlogos en alimentacion para minimizar en lo posible la
inflamacion y estimular el sistema inmune, por lo que seria deseable la

entrada de nutricionistas especializados en oncologia.(40)

Se recomienda mucho el consumo del aceite de oliva, No se aconseja el
uso de aceite refrito y el comer frecuentemente los alimentos parcial o
totalmente quemados. También los alimentos ahumados no es

recomendable consumir en exceso.

En cuanto al consumo de carnes, estudios del afio 2007 aconsejan No
consumir mas de 500 g de carne roja por semana, en cambio, se

considera positivo el consumo de pescado, en particular de los llamados
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pescados azules (como el atun) pero la contaminacién de las aguas hace
que los grandes peces puedan acumular en sus tejidos productos nocivos

que los haria téxicos a largo plazo

El escaso consumo de fibras vegetales retrasa la actividad del tracto
digestivo lo cual provoca que se acumulen toxinas en los intestinos, de
modo que conviene una dieta con fibras naturales comestibles la celulosa
presente en los panes y harinas integrales, los preparados con arroz
integral, granos de arroz con su cascarilla- etc., son casi siempre

benéficos.

Evitar la exposicion prolongada a aparatos que causen efectos de
radiacion (esto vale por ejemplo para la luz fluorescente y la llamada luz
negra sin el adecuado filtrado).

El sedentarismo (principalmente la falta de actividad fisica) y en particular

el sobrepeso. (41)

Las préacticas sexuales deben ser seguras, muchas enfermedades de
transmisién sexual pueden degenerar en canceres (por ejemplo la

hepatitis C y la hepatitis B, el virus de papiloma genital o el VIH-SIDA).

La vida emotiva tranquila incide en factores anticancerigenos o, por lo
contrario, cancerigenos. Anticancerigeno cuando el estado animico del
individuo es alegre o de felicidad (muchas veces facilitado por las
actividades fisicas, las distracciones y diversiones o, incluso por el buen
dormir o por la simple posibilidad de poder ver luz del dia -siempre y
cuando no exista un exceso en la exposicién solar y menos aun en los
ojos o0 los cancerigenos cuando el estado emotivo (generalmente por
angustia) bajan la capacidad del sistema inmune, entre los cuales
podemos encontrar principalmente a la depresion (en especial la derivada
de los duelos) y el estrés, pero ante todo, el miedo a la muerte
(tanatologia) o con tendencia a la hipocondria.

Vacunacion: Las vacunas para determinados virus, pueden prevenir

determinados tipos de cancer. Se ha observado que un déficit crénico de
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vitamina D predispone al ser humano a ser afectado por diversos tipos de

cancer. (42)

Factores de riesgo en el Cancer de Ovario

En la actualidad se desconocen las causas implicadas en el desarrollo del
cancer de ovario, pero gracias a los estudios de investigacion se han
identificado varios factores de riesgo para el cancer de ovario, es decir,
factores que no determinan la aparicion de la enfermedad ero que

aumentan el riesgo de desarrollarlo. Entre estos actores, se encuentra:

Antecedentes familiares con cancer

Inicio de relaciones sexuales precoz.
Nuliparas

Embarazos tempranos antes de los 18 afios

Promiscuidad.

Entre los factores genéticos, las mujeres portadoras de mutaciones en los
genes BRCAL y BRCA2 tienen un riesgo superior de desarrollar cancer de
ovario que las mujeres que no son portadoras de dichas mutaciones. Por
otra parte, también se han identificado factores que pueden “proteger”
frente a la aparicion de cancer de ovario, el embarazo, la lactancia y los

anticonceptivos orales.(43)

Como Afecta Psicoldgicamente el Cancer de Ovario:
Sentirse menos femenina

En las Relaciones intimas

Carencia o pérdida de la sensibilidad

Pérdida de la libido

Pérdida de lubricacion vaginal

Dificultad para tener un orgasmo

Menor placer durante el coito

Cambios a largo plazo en las relaciones sexuales
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El asesoramiento o la intervencion de un equipo Profesional, es
importante para que se le oriente a la Paciente, las consecuencias de la

agresividad de la Enfermedad.(44)

Diagnéstico del cancer de Ovario

El Examen pélvico.- sigue siendo procedimiento mas util para descubrir

a pacientes con cancer de ovario.

Durante un examen pélvico, el profesional de la salud palpa los ovarios
para examinar su tamafo, forma y consistencia. Aunque un examen
pélvico se recomienda de retina por que mediante el se pueden encontrar
en una etapa temprana algunos tipos de cancer del aparato reproductor,
hasta para el examinador mas hébil es dificil o incluso posible palpar la
mayoria de los tumores ovaricos en sus etapas iniciales.

El cancer de ovario en etapas iniciales, tiende a causar sintomas que son
relativamente no especificas. Estos sintomas incluyen hinchazon del

abdomen.

Ecografia; Es util para detectar tumores y determinar si es sdélida o un

quiste lleno de liquido.
Ecografia transvaginal: Es Gtil para encontrar masas en el ovario.

Pero no indica con precision cuales masas son cancer y cuales se deben

a enfermedades benignas de ovario.

Andlisis de sangre: Incluyen para medir la cantidad de CA-125 (conocida
también OC-125). La cantidad de esta proteina aumenta en la sangre de

muchas mujeres que tienen cancer de ovario.

Sin embargo, algunas enfermedades no cancerosas de los ovarios
también pueden aumentar los niveles de CA-125 en la sangre, y algunos
tipos de cancer de ovario que pueden producir cantidades insuficientes de

CA-125 como para que los resultados.
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Tomografia computarizada: Es un procedimiento radiolégico que
produce imagenes transversales detalladas del cuerpo. En vez de tomar
una fotografia, como lo hace la radiografia convencional. La tomografia
toma muchas fotografias rota a su alrededor. Posteriormente, una
computadora combina estas fotografias para producir una imagen de un
area del cuerpo. La maquina creara varias imagenes de la parte del
cuerpo que esta bajo estudio. Esta prueba es util ya que muestra cuan
grande es el tumor, que otros organos pudieran estar afectados, si los
ganglios linfaticos estan inflamados y si los rifiones o la vejiga se han

afectado por el cancer.
También se usan para guiar con precision una biopsia.

Imagenes por resonancia magnética: Es (til para examinar el cerebro y
la médula espinal. Este procedimiento toma mas tiempo que las pruebas

de tomografias.

Radiografias de térax: Esta prueba se realiza para determinar si el

cancer de ovario ha hecho metéstasis en los pulmones.

Laparoscopia: En este procedimiento se usa un tubo delgado e
iluminado mediante el cual se puede observar los ovarios y otros 6rganos

pélvicos. También el area alrededor de las vias biliares.

La laparoscopia provee una imagen de los 6rganos que puede ayudar a
planificar la cirugia u otros tratamientos, que puede ayudar a confirmarla
etapa de cancer. A través de la incision laparoscopica se extirpa
pequefias muestras d tejidos que serdn examinadas en el microscopio.
(45)

Despistaje y diagnostico temprano de cancer

El objetivo final de un programa de despistaje de cancer es detener el
curso natural de progreso de la neoplasia y evitar que llegue a un estado
avanzado y eventualmente a la muerte del paciente. Un programa de esta
naturaleza requiere que el cancer a despistar sea un importante problema

nacional de salud; que sea facilmente reconocible en su etapa temprana;
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gue se disponga de la prueba adecuada, y que la relacién costo-beneficio

sea positiva. (46)

Modelo de Dorothea Orem

Dentro del modelo de Dorothea Orem se encuentran distintas teorias:
Teoria del Autocuidado: "El autocuidado es una actividad aprendida por
los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar". Define ademas tres requisitos de autocuidado:
Requisitos de autocuidado universal son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacién, actividad y descanso,
soledad e integracion social, prevencién de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

b) Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las

causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y por qué se

necesita de la intervencion de la enfermera.

c) Objetivo: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo

acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de

la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Prevencion: Adaptar las medidas necesarias para evitar un dafio o

peligro.

Ovarios: Su principal funcion es la reproduccién y supeditada la

produccion de Hormonas femeninas.

Tumor: Alteracion patologica de los tejidos organicos aumento de una

zona del Cuerpo.

Maligno: Se dice que las enfermedades que evolucionan de modo

desfavorable.

Etapa: Avance parcial en el desarrollo de algo.

Carcinoma: Tumor de naturaleza cancerosa.

Estroma: Nombre dado en histologia a la trama o armazon de un tejido
gque sirve para el sostenimiento entre sus mallas de los elementos
celulares, o de las sustancias activas contenidas en algunas células.
Neoplasias: Formacion en alguna parte del cuerpo, de un tejido, cuyos
elementos substituyen a los tejidos normales. Se aplica principalmente a

los tumores cancerosos.

Metastasis: Reproduccion de un padecimiento en organos distintos de

aquel en que se presentd primero.

Hirsuto: Dicese del pelo disperso y duro y de lo que esta cubierto de pelo

de esta clase o de puas o de espinas. Cabellera, piel, castafa.

Fibroma: Tumor formado por tejido fibroso.
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Endometrio: Es la mucosa del Gtero que tapiza las paredes de la cavidad

interna del évulo.

Adenoma: Tumor des estructura a la de las glandulas// MED. Hipertrofia.

Virilismo: Es una transformacion psicosomatica especial dirigida hacia el
masculinismo que se presenta en el organismo femenino a consecuencia

de ciertos trastornos glandulares internos.

Hiperplasia: Es el desarrollo anormal de un tejido, producido por causas

congénitas u adquiridas.

Foliculo: Pericardio membranoso con una valva que se rompe a lo largo
de un lado solo, y que contiene sujetas las semillas de un receptaculo

propio. Glandula sencilla situada en el espesor de las mucosas.

Dispareunia: Es una malformaciéon congénita anatomica de los érganos

genitales femeninos.

Teratomas: Son tumores complejos generalmente de la forma quistica,
constituidos por variadisimos tejidos y regularmente combinadas y entre

mezcladas entre si.

Limitrofes: Confinante, aledafio. (47)

2.4 VARIABLES.
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES: DESCRIPTIVA
Variable: Nivel de Conocimientos

2.4.1. Definicion Conceptual El Nivel de Conocimiento es la facultad de
todo ser humano, con el cual maneja procesos de comprension y
entendimiento, que es propio del pensamiento, percepcién e

inteligencia. Para un mejor aprendizaje.
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La Prevencion es la Informacion y accion anticipada a un hecho

para evitar un riesgo.

2.4.2. Definicion Operacional: Se entiende como contribuir, o ampliar

una informacion para mejorar el Nivel de Conocimiento.

2.5.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
e Factor educativo Primaria
Nivel de Conocimiento Secundaria
sobre la prevencion de S .
cancer de ovario. uperior

e Factores de Riesgo

e Pruebas y examenes

Antecedentes Familiares.
Nuliparidad.
Menarquia precoz

Inicio de relaciones
sexuales precoz..

Promiscuidad.

Examen pélvico.
Andlisis de sangre
Biopsias
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3.1.

3.2.

3.3

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo prospectivo
de corte transversal porque el instrumento se aplica sola una vez,
permitird describir la variable de estudio tal como se presenta en un

determinado momento.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El area donde se desarrollara el estudio es la escuela Profesional de
Enfermeria de la facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud de
la Universidad Alas Peruanas, ubicada en calle las Gardenias N° 460

Valle Hermoso Surco- Lima.
POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudiantes de la escuela profesional son 850 entre Pre

Grado e internas de IX y X ciclo

La muestra son 80 internas de X ciclo de la Escuela profesional de

Enfermeria que estudian entre abril a julio 2014.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnica: Entrevista
Instrumento: Cuestionario
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Criterios de inclusion

Internas del X Ciclo de la escuela profesional de enfermeria
Criterios de Exclusion

Estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria que no estén en
X ciclo (internado)

Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de informacion se utilizara como instrumento el
cuestionario estructurado, que se aplicara empleando la técnica de la

entrevista, con 30 preguntas.

3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6

3.5.1 Validez
Se refiere al grado en que se logra medir. La validez es requisito
para lograr confiabilidad de los datos.
3.5.1 Confiabilidad
Hace referencia a la consistencia, estabilidad o coherencia de la
informacion recolectada. Los datos son confiables cuando al ser
medidos en diferentes momentos, por diferentes personas o por
distintos instrumentos producen similares resultados.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se solicitdé permiso en la institucion, Las preguntas de las encuestas
fueron con apoyo de las internas, con una duracion de 10 a 15 minutos,
de manera didactica. Los resultados son presentados en graficos de
acuerdo a las respuestas que brinden en las encuestas, y en tablas para
constatar la efectividad de esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICA 1
CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SOBRE LA
PREVENCION DE CANCER DE OVARIO LIMA, ABRIL-JULIO -2014
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CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA, SOBRE LA PREVENCION
DE CANCER DE OVARIO

EALTO = MEDIO mBAIO

Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el nivel de conocimiento que
tienen las internas del X ciclo de la escuela profesional de enfermeria, sobre la
prevencion de cancer de ovario, es Medio en un 55%(44), Alto en un 30%(24)
y Bajo en un 15%(12). Estos niveles de conocimiento se presentan de acuerdo
a las respuestas de las internas, donde sefialan que: Tienen antecedentes de
aborto, con antecedentes personales de Diabetes, ademas cuentan con
antecedentes familiares de cancer, no acuden al control de prevenciéon de
cancer de ovario, ni se han realizado una Ecografia Transvaginal, tampoco se
han realizado una biopsia, consideran que tienen un conocimiento regular

acerca de la prevencién de cancer de ovario.
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS FACTORES
DE RIESGO DEL CANCER DE OVARIO.
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CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL CANCER
DE OVARIO.

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el nivel de conocimiento que
tienen las internas del X ciclo de la escuela profesional de enfermeria, acerca
de los factores de riesgo del cancer de ovario, es Medio en un 62%(48), Alto
en un 26%(22) y Bajo en un 12%(10).

29



GRAFICA 3

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA
PREVENCION DE CANCER DE OVARIO, RELACIONADO A PRUEBAS Y
EXAMENES QUE SE REALIZA PARA DETECTAR EL CANCER DE OVARIO
LIMA, ABRIL-JULIO -2014
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CONOCIMIENTOS QUETIENEN LAS INTERNAS DEL X CICLO DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA ACERCA DE LA PREVENCION DE CANCER DE OVARIO,
RELACIONADO A PRUEBAS Y EXAMENES

EALTO mMEDIO mBAIO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el nivel de conocimiento que
tienen las internas del X ciclo de la escuela profesional de enfermeria, acerca
de la prevencion del cancer de ovario relacionado a pruebas y examenes, es
Medio en un 50%(40), Alto en un 31%(25) y Bajo en un 19%(15).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Ha: El nivel de conocimientos que tienen las internas del X ciclo de la Escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevencién de cancer de ovario Lima, abiril-
julio -2014, es Medio.

Ho: El nivel de conocimientos que tienen las internas del X ciclo de la Escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevencion de cancer de ovario Lima,

abril-julio -2014, no es Medio.
Ha # Ho
0=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipétesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 24 44 12 80
Esperadas 27 27 26
(O-E)? 9 289 196
(O-E)/E 0,33 10,7 7,5 18,53

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del
Chi Cuadrado Calculado (Xc %) es de 18,53; siendo el valor obtenido del Chi
Cuadrado de Tabla (Xt ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor
que el Chi Cuadrado Calculado (X1 % < Xc ?), entonces se rechaza la Hipétesis
Nula (Ho) y se acepta la Hipotesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El nivel de conocimientos que tienen las internas del X ciclo
de la Escuela profesional de enfermeria, sobre la  prevencion de cancer de

ovario Lima, abril-julio -2014, es Medio.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevencién de cancer de ovario, es Medio
en un 55%(44), Alto en un 30%(24) y Bajo en un 15%(12). Estos niveles de
conocimiento se presentan de acuerdo a las respuestas de las internas, donde
sefialan que: Tienen antecedentes de aborto, con antecedentes personales de
Diabetes, ademas cuentan con antecedentes familiares de cancer, no acuden
al control de prevencién de cancer de ovario, ni se han realizado una Ecografia
Transvaginal, tampoco se han realizado una biopsia, consideran que tienen un
conocimiento regular acerca de la prevencion de céancer de ovario.
Coincidiendo con Orozco y Otros (2012) Conclusiones: la frecuencia del cancer
de mama y ovario hereditario fue mayor a la informada en la bibliografia. La
obesidad es un factor de riesgo constante en el cancer de mama,
especialmente en el esporadico, y en mujeres posmenopausicas que tuvieron
el IMC mas alto (>40). Se puede influir en los factores de riesgo del cancer de
mama y ovario hereditario para incidir en la morbilidad y mortalidad de esta
enfermedad. Palabras clave: cancer de mama y ovario hereditario, cancer de

mama esporadico, epidemiologia.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, acerca de los factores de riesgo del cancer de
ovario, es Medio en un 62%(48), Alto en un 26%(22) y Bajo en un 12%(10).
Coincidiendo con SUAREZ (2014) Resultados: hubo una mayor frecuencia de
pacientes casadas en el 32,26% de los casos; el 64,52% tenian grado de
instruccion secundaria; el 25,81%, edades entre 41 a 50 afios, con una
mediana de 45. El 80,65% tuvieron estudio ecografico de alto riesgo y el
19,35%, de bajo riesgo. En el 70,97 % de los casos el tamafio fue mayor de 10
cm, el 24,19% tuvo presencia de septos o tabiques de 1 a 3mm; el 46,77% tuvo
densidad ecografica mixta; el 95,16% no tiene bilateralidad de tumoracion y de
estos 53,23% es izquierda y el 40,32% es derecha y el 74,19% no tuvo

presencia de ascitis. La presencia ecografica de ascitis fue mayor en el estadio
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clinico IlIC en el 57,1% de los casos. Se encontr6 masas menores de 5 cm en
el 6,5 % de casos con estadio IA y 1,6 % en IC. Existié correlacion entre
crecimiento papilar y estadio clinico lIC. El 24,19% de pacientes tuvieron
adenocarcinoma seroso; el 14,52%, carcinoma seroso bordeline, seguidos por
adenocarcinoma mucinoso Yy endometroide en el 11,29 y 8,05%
respectivamente. El 67,74% su diagndstico patolégico fue de origen epitelial y
el 19,35% poseyeron tumor estromal. Conclusiones: existe correlacion del
estudio ecografico en pacientes con cancer de ovario, observandose una alta
sensibilidad y especificidad. Se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la ecografia y la anatomia patolégica. Palabras Claves:

cancer de ovario, ecografia, biopsia.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, acerca de la prevencion del cancer de ovario
relacionado a pruebas y examenes, es Medio en un 50%(40), Alto en un
31%(25) y Bajo en un 19%(15).
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, sobre la prevencion de cancer de ovario, es Medio.
Este nivel de conocimiento se presenta de acuerdo a las respuestas de las
internas, donde sefialan que: Tienen antecedentes de aborto, con
antecedentes personales de Diabetes, ademas cuentan con antecedentes
familiares de cancer, no acuden al control de prevencion de cancer de ovario,
ni se han realizado una Ecografia Transvaginal, tampoco se han realizado una
biopsia, consideran que tienen un conocimiento regular acerca de la prevencion
de cancer de ovario. Se comprobo estadisticamente mediante el Chi Cuadrado

con un valor de 17,01 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO
El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, acerca de los factores de riesgo del cancer de

ovario, es Medio.

TERCERO
El nivel de conocimiento que tienen las internas del X ciclo de la escuela
profesional de enfermeria, acerca de la prevencion del céancer de ovario

relacionado a pruebas y examenes, es Medio.
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RECOMENDACIONES

Promover que las autoridades de la Escuela de Enfermeria de la UAP, en
conjunto con la plana docente continien mejorando las estrategias educativas
a fin de afianzar mejor los conocimientos en los estudiantes del X Ciclo, sobre
temas referentes al cancer de ovario, como futuros profesionales de enfermeria
tienen que estar al tanto de las estrategias e intervencion para combatir este

mal.

Realizar el presente estudio, aplicado a otras poblaciones, otras universidades
a fin de comparar el nivel de conocimiento y fortalecer las debilidades que se
presentan en el proceso de aprendizaje profesional en los estudiantes del X

Ciclo.

Orientar en las asignaturas modelos y métodos de enfermeria se debe educar
a los estudiantes del X Ciclo, sobre la prevencion del cancer de ovario

relacionado al cuidado de su salud.

35



(1)

)

3)

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Stanhope R., and Smith J. Tumores de células germinales. En
Ginecologia y Obstetricia: Temas Actuales, Ed. Interamericana 2: 367,
2005.

Gershenson, D. Tumores malignos de células germinales del
ovario. Clin. Obstet. Ginec. 4: 1033, 2005.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peri Encuesta Demogra-
fica y de Salud Familiar. ENDES Continua 2004-200

(4) Juan Pareja, “Ginecologia y Obstetricia”,Revista de ESSALUD GUIA

(5)

PRACTICA CLINICA 2007 Pag. 6, 8.

Lexus Editores,’Lexus de Medicina General”’, Editado en Espa 2006
Pag. 251,260.

(6) Ascenzo J. Histeroscopia en ginecologia. En: Pacheco J (editor).

(8)

(15)

(16)

17)

Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion. Segunda edicion. Lima: REP
SAC. 2007:641-

DR. ARANA SIALER JOSE, “ONCOLOGIA” del INSTITUTO DE
ENFERMEDADES NEPLASICAS 2005 Pag. 529

Santos C, Fernandez M, Butron N. Neoplasias del utero. En: Pacheco J
(editor). Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion. Segunda edicion. Lima:
REP SAC. 2007:763-771.

International Collaborative Ovarian Neoplasm Trial 1: a randomized trial of
adjuvant chemotherapy in women with early-stage ovarian cancer. J Natl
Cancer Inst 95: 125-32, 2006.

Govan A. Tumores ovéricos: Signos clinicos e histopatolégicos. En
Ginecologia y Obstetricia: Temas Actuales, Ed. Interamericana. Abril
2005. pp. 125.

36



(18) Van Najaell, J. Marcadores tumorales del cancer de ovario. En:
Ginecologia y Obstetricia: Temas Actuales, Ed. Interamericana. 2: 205,
1996.

(20) Rubin S., Lewis J. Antigenos tumorales en los padecimientos ovaricos
malignos. Clin. Obstet. Ginec. 3: 881, 1996.

(21) International Collaborative Ovarian Neoplasm Trial 1 and Adjuvant
chemoTherapy in Ovarian Neoplasm Trial: two parallel randomized phase
lll trials of adjuvant chemotherapy in patients with early-stage ovarian
carcinoma. J Natl Cancer Inst 95: 105-112, 2006.

(25) Valdivieso-Paredes R. Tumores de ovario. En: Pacheco J (editor).
Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion. Segunda edicién. Lima: REP
SAC. 2007:773-784.

(26) Cornejo C., y col. Disgerminoma en el Hospital Regional Honorio Delgado
de Arequipa (Julio 1960 - Julio 1986). Rev. Ginecologia y Obstetricia 33
(5): 65, 1988.

(28) Govan A. Tumores ovaricos: Signos clinicos e histopatolégicos. En
Ginecologia y Obstetricia: Temas Actuales, Ed. Interamericana. Abiril
1975. pp. 125

(29) Robbins, Stanley. Tratado de Patologia. Interamericana S.A.; México
D.F. 2005.

(31) Elias Salazar, “MEDICINA GINECOLOGICA” Revista de ESSALUD De
Informacion 2008 Pag.50, 61,70

(32) Santos C. Virus del papiloma humano y cancer de ovario en el Peru. Rev
Per Ginecol Obstet. 2007;53(2):98-100.

(33) 363-367GARY CUNNINGHAM F.” OBSTETRICIA WILLIAMS” 2004 Pag.
9, 10, 15

37


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

(34) Wrating W., Edinger D., Anderson B. Exdmenes de seleccion y

diagnéstico en el cancer ovarico. Clin. Obstet. Ginec. 3: 669,1999.

(35) Pérez M, Téc. Mulet E. Avances en ecografia obstétrica y ginecoldgica.
La tridimension ecogréfica. Segunda parte. Rev Cubana Obstet Ginecol.
1999 252

(36) Huaman-Guerrero M. Obstetricia ecografica: de la imagen al diagnoéstico.
En: Pacheco J (editor). Ginecologia, Obstetricia y Reproduccion.
Segunda ediciéon. Lima: REP SAC. 2007:978-981.

(37) Coéppola FA, Nader JA. Tratamiento hormonal sustitutivo. Avances en el
cuidado de la salud de la mujer. Arch Ginecol Obstet Montevideo.
2002;40(2).

(38) Brunner y Sudderth “Manual de Enfermeria Medico Quirurgica” 2006 pag.
88.

(39) Dra. Elizondo Montemayor, DR .Angel CID Garcia “Principios Basicos de
Salud” 2004. Pag. 7, 16.

(44) Cardenas delaPefa, “Terminologia medica 2" Pag. 232
(45) Wikipedia, la enciclopedia libre. Louise Brown. Disponible en:

http://es.wikipedia.org/wiki/Louise_Brown. Obtenido el 19 de julio de
2008.

(46) Robotic Surgery. Wikipedia, the free encyclopedia. Disponible en:
http://en.wikipedia.org/wiki/Robotic_surgery. Obtenido el 13 de julio de
2008.

(47) Segatore, Luis y Gianangelo Poli. Diccionario Médico 22 edicion.
Editorial Terde; B

38


http://www.monografias.com/trabajos12/diccienc/diccienc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/nuevas-tecnologias-edicion-montaje/nuevas-tecnologias-edicion-montaje.shtml

ANEXOS



ENTREVISTA

Sra.Srt. Interna:

La presente entrevista tiene como finalidad recoger informacion acerca del
conocimiento que tiene usted, acerca de la prevencion del cancer de ovario,
Por favor le agradeceré responder todas las preguntas.

Marcar con una X la respuesta que Ud. considere correcta:

I. DATOS GENERALES

1.1 Edad:

1.2 Estado civil:
() Soltera () Casada () Conviviente

1.4 Ocupacion:

1.1Lugar de procedencia:

Las preguntas elaboradas tienen tres posibles respuestas de las cuales Ud.
respondera sobre las alternativas siguientes mencionadas.

A -3 Puntos:

Su Conocimiento sobre Prevencion de Cancer de Ovario ES ELEVADO

B -2 Puntos:
Su Conocimiento sobre Prevencion de Cancer de Ovario ES REGULAR.
C -1 Puntos

Su Conocimiento sobre Prevencion de Cancer de Ovario ES BAJO
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II. DATOS ESPECIFICOS
1.- ¢ Cuando fue su primera menstruaciéon?
a) 13-14 b) 11-12 c)9-10

2. -¢, A qué edad inicio su primera relacion sexual?
a) 20 b) 18 c) 12-15.

3.- ¢, Cuantas parejas ha tenido?
a) 1 b) 2 C) amas

4.- Numeros de hijos:
a)l b) 2 Cc) amas

5.- Antecedentes de aborto:
a) No b) Si c) No sabe

6.- Cuantos abortos:
a) Ninguno b) 1 c) amas

7.- Antecedentes personales (enfermedades):
a) TBC b) Diabetes c) HTA

8.- Antecedentes familiares (cancer):

a) Madre b) hermana c) abuela
9.- ¢ Que tipo de cancer tuvo la Familia?

a) Ovario b) Mamario c) Colén
10.- ¢ Acude al control de prevencion de cancer de ovario?

a) Si b) A veces c) No
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11.- ¢ Cuantas veces durante el afio?

a) 2 b) 1 c) Ninguna

12.- ¢ Sabes Ud. que es un Papanicolaou?
a) Si b) mas o menos c) No

13.- ¢ Sabe como se realiza?
a) Si b) mas o menos c) No

14.- ¢ Alguna vez se lo han practicado?
a) 2 b) 1 c) Ninguna

15.- ¢ Desearia que le realicen un PAP?
a) Si b) Puede ser c) No

16.- ¢, Sabe Ud. Como se realiza un examen de mama?
a) Si b) mas o menos C) no

17.- Se lo realizé alguna ve?
a) 2 b) 1 C) ninguna

18.- ¢ Cuantas veces?
a) 2 b) 1 c) Ninguna

19.- ¢ Alguna vez se harealizado una Ecografia Transvaginal?

a) 2 b) 1 c) Ninguna
20.- ¢ Cree Ud. que es importante realizarse una Ecografia Transvaginal?
a) Si b) Puede ser c) No

21.- ¢ Cuantas veces al afo cree Ud. que debe realizarse una Ecografia
Transvaginal?
a) 2 b) 1 c¢) Ninguna
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22.- ¢ Sabe Ud. | que es una biopsia?
a) Si b) mas o menos c)No

23.- ¢Le han practicado alguna vez este examen?
a) 2 b) 1 c) Ninguna

24 ¢ Qué conocimiento tiene acerca de la prevencion de cancer de ovario?

a) Bueno b) Regular c) Poco

25.- ¢ Le gustaria participar en la campafa de prevencion de Cancer de
Ovario?
a) Si b) Puede ser c) No

26.- ¢ Creé usted que el cancer de Ovario sea una enfermedad que se pueda
Prevenir?
a) Si b) Puede ser c) No

27.- ¢, Creé Ud. Que el cancer de Ovario tiene tratamiento?
a) Si b) Puede ser c) No

28.- ¢ Creé Ud. que el tener muchos hijos produce cancer de Ovario?
a) No b) Puede ser c) No

29.- ¢, Con qué frecuencia al afio cree Ud. que se debe hacer campafias de
Prevencién, de cancer de ovario?

a) 3 b) 2 ) 1

30.- ¢ Le gustaria que exista la participacion de otros especialistas?
a) Si b) Puede ser c) No

43



DESCRIPCION DE LA ENCUESTA

Se confecciona un cuestionario aplicado, anénimo, codificado con preguntas
cerradas y abiertas de respuesta Unica referente, a conocimientos sobre la

prevencion de Cancer de ovario:
- Factor educativo

- Factores de riesgo.

- Pruebas y examenes

Se calificara las respuestas correctas con el valor uno” 1" y las incorrectas con
valor cero "O", la sumatoria de puntos brindara el puntaje de cada entrevistada.
Los rangos del cuestionario seran de O puntos a 30 puntos. Y se clasificara en

3 niveles de conocimientos:

Adecuado conocimiento 21 - 30 ptos
Regular conocimiento 11 - 20 ptos.
Deficiente conocimiento: <11 ptos.

El estudio piloto se realizara con las internas del X ciclo de Enfermeria que
cumplan con los criterios de seleccion, este estudio piloto tiene el objetivo de
saber qué nivel de conocimiento tienen sobre la prevencion de cancer de
ovario y ademas se evaluara mediante la biparticion de items para valorar la

consistencia interna a través de la prueba de alfa de Chrombach.

Los datos seran procesados en el paquete estadistico SPSS 13.0, utilizando un

nivel de confianza de 95%.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

METODOS, TECNICAS E

PROBLEMA VARIABLE INDICADORES INSTRUMENTOS
OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar los conocimientos que tienen las
¢,Qué conocimientos tienen las Nivel de Conocimiento sobre la Antecedentes Familiares. . Método:

internas del X ciclo de la Escuela
profesional de enfermeria, sobre la
prevencién de cancer de ovario Lima
abril-julio -2014?

internas del X ciclo de la Escuela profesional de
enfermeria, sobre la  prevencién de cancer de

ovario Lima, abril-julio -2014

Objetivos Especificos

Determinar los conocimientos que tienen las
internas del X ciclo de la Escuela profesional de
enfermeria acerca de los Factores de Riesgo.

Determinar los conocimientos que tienen las
internas del X ciclo de la Escuela profesional de
enfermeria acerca de la prevencién de cancer de
ovario, relacionado a pruebas y examenes que
se realizan para detectar el cancer de ovario
Lima, abril-julio -2014

prevencién de cancer de ovario.
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Nuliparidad.

Inicio de relaciones sexuales
precoz.

Menarquia precoz.
Promiscuidad.

Examen Pélvico.

Andlisis de sangre.

Biopsias.

e Tipo de Estudio Descriptivo

Transversal.

Instrumento :
1.Entrevista

2.Cuestionario
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