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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre cancer del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona
Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores, Lima — Pera, Marzo - Julio
afo 2014, el tipo de investigacion es cuantitativo, el disefio es descriptivo simple
de corte trasversal y retrospectivo, en una poblacién de 60 mujeres, se utilizd
como instrumento un cuestionario de 16 preguntas, el instrumento tuvo una
validez de 0.65, a través del método Delphi o juicio de expertos; con una
confiabilidad de 80.5% para el cuestionario, segun el Alfa de Cronbach. Para el
andlisis, se empleé la estadistica descriptiva para representar los datos
expresados en graficos y porcentajes. En cuanto a los resultados, sobre el nivel
de conocimiento sobre cancer del cuello uterino se observa que la mayor
frecuencia de ellas 50% tiene un nivel de conocimiento moderado, un 30% tiene
un nivel de conocimiento alto y un 20% tiene un nivel de conocimiento bajo; sobre
el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer del cuello uterino,
se observa que la mayor frecuencia de ellas 75% tiene un nivel de conocimiento
moderado, un 15% tiene un nivel de conocimiento alto y un 10% tiene un nivel de
conocimiento bajo; sobre el nivel de conocimiento sobre tratamiento del cancer
del cuello uterino, se observa que la mayor frecuencia de ellas 60% tiene un nivel
de conocimiento bajo, un 20% tiene un nivel de conocimiento alto y un 20% tiene
un nivel de conocimiento moderado; sobre el nivel conocimiento sobre medidas
preventivas del cancer del cuello uterino, se observa que la mayor frecuencia de
ellas 50% tiene un nivel de conocimiento moderado, un 25% tiene un nivel de

conocimiento alto y un 25% tiene un nivel de conocimiento moderado.

Palabras claves: Conocimiento, Cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the level of knowledge about cervical cancer
that women have in A.A.H.H. Pamplona Alta Mirador Il of San Juan district of
Miraflores, Lima - Peru, March - July 2014, the type of research is quantitative, the
design is descriptive simple cross-sectional and retrospective, in a population of 60
women, was used As an instrument a questionnaire of 16 questions, the
instrument had a validity of 0.65, through the Delphi method or expert judgment;
With a reliability of 80.5% for the questionnaire, according to Cronbach's Alpha. For
the analysis, descriptive statistics were used to represent the data expressed in
graphs and percentages. Regarding the results, the level of knowledge about
cervical cancer shows that the highest frequency of cervical cancer has a
moderate level of knowledge, 30% have a high level of knowledge and 20% have a
level of knowledge. Low knowledge; About the level of knowledge about cervical
cancer risk factors, it is observed that the highest frequency of cervical cancer has
a moderate level of knowledge, 15% has a high level of knowledge and 10% has a
level of knowledge. Low knowledge; On the level of knowledge about cervical
cancer treatment, it is observed that the greater frequency of cervical cancer has a
low level of knowledge, 20% has a high level of knowledge and 20% has a
moderate level of knowledge; On the level of knowledge about preventive
measures of cervical cancer, it is observed that the highest frequency of cervical
cancer has a moderate level of knowledge, 25% has a high level of knowledge and
25% has a moderate level of knowledge.

Key words: Knowledge, Cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer, uno de los flagelos mas temidos de la humanidad, sigue siendo un
desafio para la ciencia médica y para los organismos de salud. El cancer del
cuello uterino tiene importancia médica, socioecondémica y humana; es el mas
curable, mas facilmente diagnosticable y hasta el mas prevenible de todos los

canceres.

En los paises desarrollados que tienen programas de Papanicolaou han reducido
sustancialmente la incidencia y mortalidad por carcinoma cervical; en los paises
subdesarrollados se llegaria disminuir también, utilizando el PAP, especificidad de
91.3%, &cido acético, especificidad de 92.2 % y sensibilidad del 70%. Se tienen
mas conocimientos de la historia natural del cancer del cuello uterino que de
cualquier otra neoplasia ; es el mas frecuente problema de salud publica , hasta
tal punto que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha identificado al
cancer del cuello uterino como prioritario en Ameérica Latina y el Caribe desde la
década del 60 y representa la primera incidencia y causa de muerte de la mujer
con cancer en el mundo y de la mujer peruana ; a nivel mundial es responsable de

mas del 12 % de los canceres fatales de la mujer .

En los paises desarrollados en promedio la mortalidad por esta neoplasia ha
disminuido el 80 % debido fundamentalmente al uso de la citologia exfoliativa del
epitelio del cuello uterino. Se estima en mas de 30,000 muertes por afio por esta
patologia en América Latina y el Caribe. En USA en 1992 se diagnosticaron
72,000 nuevos casos de cancer genital femenino; fallecieron 24,000 (33.34 %) y
en el mundo se diagnostican cerca de 500,000 carcinoma del cuello uterino; mas
de 85% en los paises subdesarrollados. Cuando muere una paciente por
neoplasia maligna de la cerviz uterina alguien comparte con el cancer la

responsabilidad de esa muerte.

Estas muertes reflejan las limitaciones que tenemos. Los esfuerzos para reducir la

incidencia y mortalidad deben extenderse y concentrase en la prevencion primaria



o secundaria utilizando el Papanicolaou, acido acético, para diagnosticar en sus

estadios pre-invasivo, pre-clinico o pre-canceroso.

Si bien es cierto que la etiologia del cancer continta evadiéndose, hay una accion
gue sobresale con claridad: la prevencion secundaria para combatir tan terrible

mal que con oportuno y correcto tratamiento llegan a curarse el 100%.

En los paises subdesarrollados el diagndstico del carcinoma del cuello uterino,
asesino numero uno de la paciente no se hace en sus estadios iniciales porque
no tienen programas de deteccion temprana y si tienen es deficiente; poniendo en
practica en forma masiva la deteccion temprana con el Papanicolaou, acido
acética estariamos en condiciones de descubrir en su periodos iniciales, tan

temprano como fuera posible y hacer el tratamiento oportuno (5-26).

El objetivo de la presente investigacion es la revision en la literatura especializada
publicadas en los textos y revistas principales, los factores que intervienen en la

aparicion y desarrollo del carcinoma del cuello uterino.
La presente investigacion para fines de estudio contiene:

Capitulo I: El problema de investigacion,Planteamiento del problema, Formulacién
del problema, Objetivos de la investigacién, Justificacion del estudio, Limitaciones

de la investigacion.

Capitulo 1l: Marco Tedrico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion de
términos, Variables su definicion conceptual, operacional, y la operacionalizacion

de la variable

Capitulo IIl: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito de
la investigacion, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de recoleccién y

procesamiento de datos.

Vi



Capitulo IV: En él se hace mencion a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

conlapresentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vii



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El cancer es una enfermedad provocada por un grupo de células que
proliferan sin control y se multiplican de manera auténoma, invadiendo
localmente y a distancia otros tejidos. En general tiende a llevar a la muerte a
la persona afectada, si no se somete a un tratamiento adecuado. Se conocen

mas de 200 tipos diferentes de cancer.

Cancer al cuello uterino También conocido como cancer cervical o carcinoma
del cuello uterino, suele crecer lentamente por un periodo de tiempo, en sus
inicios algunas células comienzan a convertirse de células normales en
células pre-cancerosas y luego pasan a ser células cancerosas (proceso
conocido como Displasia). El cancer del cuello uterino es aquella neoplasia
maligna epitelial que se origina en esta parte del 6rgano a expensas del
epitelio escamoso, columnar o glandular que lo reviste, este cancer es muy

comun en las mujeres. (1)



El cancer es una de las principales causas de muerte en todo el mundo; en
2008 caus6 7,6 millones de defunciones (aproximadamente un 13% del
total).Aproximadamente un 70% de las muertes por cancer registradas en
2008 se produjeron en paises de ingresos bajos y medios.Se prevé que las
muertes por cancer sigan aumentando en todo el mundo y alcancen la cifra
de 13,1 millones en 2030. (2)

En el Perd en el afio 2,000 se presentaban 4,100 casos nuevos cada afio;
mientras que ahora se registran 5,400 pacientes nuevos con la referida

neoplasia.

Que alrededor de 15 casos de cancer de cuello uterino son detectados
diariamente en el pais, y que entre seis a ocho mujeres peruanas mueren

todos los dias como consecuencia de la misma enfermedad. (2)

El objetivo de las pruebas para detectar el cancer de cuello uterino consiste
en encontrar los cambios de las células del cuello y los canceres cervicales

temprano, antes de que empiecen a causar sintomas.

Las pruebas de deteccion tienen el propdsito de encontrar una enfermedad,
como el cancer, en las personas que no tienen ningun sintoma. La deteccion
temprana significa la aplicacion de una estrategia que resulte en un
diagnoéstico mas temprano de cancer de cuello uterino. Las pruebas de
deteccién ofrecen la mejor oportunidad para detectar el cancer de cuello
uterino en una etapa temprana cuando es probable que el tratamiento sea
eficaz. Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de
17 aflos 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer
de cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer
embarazo a los 25 afios o después.

La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.

Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios



adecuados de atencién a la salud, incluyendo las pruebas de Papanicolaou.
Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de deteccion ni
reciban tratamiento para precanceroso y canceres de cuello uterino. Las
mujeres con una alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y
verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Ademas,
las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor probabilidad de padecer

adenocarcinoma del cuello uterino.(3)

La enfermera, dentro de sus acciones preventivas promocionales cumple un
rol muy importante en | prevencion del cancer al cuello uterino ya que se
realiza una serie de acciones que favorecen en la prevencion de la mujer
adulta. La educacion mediante el cual promueve estilos de vida, mejorando
su calidad de vida y contribuyendo asi a disminuir altas tasa de mortalidad

del cancer uterino.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema general
¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino que
tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador 1l del
distrito de San Juan de Miraflores Lima - Per0 - Agosto —
Diciembre 20147

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino
gue tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador 1l del
distrito de San Juan de Miraflores Lima - Perd - Agosto — Diciembre
2014.



1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del
cancer del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H.
Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores
Lima - Peri - Agosto — Diciembre 2014.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre el tratamiento del cancer
del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona
Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores Lima -

Perd - Agosto — Diciembre 2014.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer del cuello uterino que tienen las mujeres en el A AH.H.
Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores

Lima - Per - Agosto — Diciembre 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El presente investigacion es importante para el personal de salud, porque
los resultados van a contribuir a mejorar la atencién integral hacia las mujer
adulta de Esta comunidad, elevar la eficiencia del programa preventivo
promocional de la salud del adulto, reducir los factores de riesgo y mejorar el

estilo de vida de las personas.

Para la profesion de enfermeria es Gtil porque puede posibilitar programas
estratégicos que promuevan el estilo de vida saludable, nivel econémico y
nivel de conocimiento en la mujer adulta, asi de este modo desde una
perspectiva educativa y preventiva fortalecera su rol de liderazgo dentro del

equipo de salud.

Asi también la investigacion permitira que las instituciones formadoras de

profesionales de la salud que, socialicen los resultados y que desde los

4



1.5.

primeros ciclos se incorporen contenidos sobre estilo de vida, para garantizar
la formacién de profesionales con una visién preventiva promocional hacia la

poblacion adulta.

Las conclusiones solo serviran para el A.A.H.H. Pamplona alta donde se
realizara la investigacion, esperando se mejore y se obtenga mejores

resultados con la aplicacion.

Ademas de hacer una inspeccion acerca del nivel de conocimiento de las
mujeres que habitan en esta zona, lo que identificaria si existe suficiente
conocimiento para tomar practicas preventivas para la salud, asi como
también saber que tan riesgosa es la vida de una mujer de un nivel

socioeconémico bajo.

Con esta investigacion podra lograrse alcances para proponer medidas
educativas efectivas y enfocadas a las necesidades de las mismas.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones podemos expresar la falta de predisposicion de

algunos estudiantes para la participaciéon del estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.Antecedentes Internacionales
Urrutia S, M. T. Tesis: Para optar el titulo profesional de LICENCIADO
EN ENFERMERIA Universidad: Escuela de Enfermeria, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Titulo de la tesis: “Creencias sobre el
Papanicolaou Cancer de cuello uterino y en el grupo de la ONU de
Mujeres chilenas ”el Objetivo de la investigacibn Describir las
creencias que tienen un grupo de mujeres chilenas pertenecientes al
sistema publico de atenciébn acerca del Papanicolaou y cancer
cérvicouterino. Material y Método: Estudio analitico de corte
transversal realizado en 333 mujeres chilenas. Se estudiaron las
creencias sobre el Papanicolaou y el cancer cérvico uterino con un
instrumento desarrollado y validado en poblacion chilena (CPC-
28).Resultados: ElI 96% de las mujeres refiere tener un Papanicolaou
en los ultimos 3 afios. El antecedente familiar es reportado por el
49,8% como causa de cancer cérvicouterino. La barrera principal para
adherir al Papanicolaou es la falta de conocimiento en cuanto a la

edad requerida. La principal sefial de accion que impulsa a que la



mujer adhiera al tamizaje es la indicacion entregada por el doctor. El
beneficio mas importante es el cuidado de la salud. El 14,1% sefiala la
presencia de relaciones sexuales como necesaria para adherir al
tamizaje. ElI 17,4% de las mujeres se percibe fuera de riesgo de
desarrollar un cancer cérvicouterino. Las 6 dimensiones estudiadas se

correlacionan entre si.

“Las Conclusiones fueron que las creencias deben ser consideradas al
momento de intervenir una poblacion, empezando por valorarlas y

comprenderlas para posteriormente poder modificarlas™

Cevallos Boada L. A., Recalde Chuquizan, Y. A. Tesis: Para optar el
titulo profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad:
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA DE ENFERMERIA. pais: Ecuador Titulo de la
tesis: “hallazgos anormales mediante citologia cervical y factores
relacionados con la historia reproductiva de la mujer en usuarias
atendidas en Solca Nucleo Ibarra periodo enero a junio 2014.” el
Obijetivo de la investigacion que se analizan los hallazgos anormales
de la citologia cervical y los factores relacionados a la historia
reproductiva de las usuarias. Se realizd0 un estudio descriptivo,
propositivo y retrospectivo, en SOLCA Ibarra .Material y Método: El
estudio tiene un disefio cuali-cuantitativo, en el que se mediran datos
objetivos, extraidos de la historia reproductiva de las usuarias, que
acuden a SOLCA Nucleo de Ibarra. Cuya poblacién fueron todas las
pacientes que se realizaron citologias cervicales en el periodo de
enero a junio del 2012; de la cual se tom6é una muestra de 69
mujeres, las mismas que contaban con Historia Clinica y fueron
diagnosticadas con algun tipo de lesion intraepitelial. Resultados: Se
encontré6 un  porcentaje significativo de lesiones intraepiteliales

incluido el Carcinoma (14%), lo cual es un dato de preocupacion, ya



gue se puede evidenciar que en la poblacion no se estéa realizando un
adecuado examen ya que a través de este medio diagndstico se hace
posible la deteccidon temprana estadios precancerosos; y asi disminuir
la morbi-mortalidad por céancer cervical. Entre otros hallazgos se
evidenci6 que factores como la aparicion temprana de la
menstruacion que conlleva también a un inicio de la vida sexual
precoz, el nUmero considerable de gestas; partos, asi como también
el uso de anticonceptivos orales y el numero de parejas sexuales, las
hacen mas propensas a la aparicion de anormalidades de las células

cervicales.

“Las Conclusiones fueron que el estudio realizado en las usuarias de
SOLCA Ibarra se encontr6 un porcentaje significativo de lesiones
intraepiteliales incluido el Carcinoma (14%), lo cual es un dato de
preocupacion para la Salud Publica, ya que se puede evidenciar que
en la poblacién no se esta realizando un adecuado tamizaje ya que a
través de este medio diagndstico se hace posible la deteccion
temprana de lesiones intraepitaliales, estadios precancerosos; y asi

disminuir la morbimortalidad por cancer cervical”™

Cruz Jiménez, K. P. Tesis: Para optar el titulo profesional de
LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad: universidad técnica de
machala facultad de ciencias quimicas y la salud de la escuela de
enfermeria _ ecuador. Tesis “factores correlacionados en la presencia
de cancer cérvico uterino en mujeres de 45 a 49 afios de edad en el
comité de amigos de solca de la ciudad de machala de enero a marzo
del 2014” el Objetivo de la investigacion es que presente trabajo
sobre “Factores correlacionados con la presencia de cancer ceérvico
uterino” es una problematica grave en Machala debido, a que se
presenta en un 41% muertes por afo, afectando un 23.2 % de cancer

cérvico uterino in situ, en las edades de 45 a 49 afos. Material y



Método: Por lo que se planted el siguiente trabajo investigativo a
través de un estudio descriptivo, donde se determiné las principales
variables como: caracteristicas individuales, factores socio-cultural,
antecedentes obstétricos, se trabajé en un universo de 50 mujeres de
45 — 49 afos atendidas en la consulta externa de Solca de la ciudad
de Machala de enero a marzo del 2012. Se aplicé como instrumento la
encuesta. Resultados: El 46% de la poblacién afectada por cancer
cérvico uterino fue de 45- 46 afios de edad, en la cual el 60% son de
procedencia urbana marginal, el 34% tienen instruccion secundaria, el
52% de mujeres se dedican a Q.Q.D.D. El 40% de mujeres iniciaron
su primera relacion sexual de 13- 15 afios, en la cual el 62% han
tenido mas de 2 parejas sexuales, el 66% no utilizan productos
antisépticos, el 60% de mujeres tampoco utilizan la pildora como
método de barrera, un 56% consumen tabaco. En relacion a medidas
preventivas el 56% no se realizan el examen de Papanicolaou por falta

de conocimiento, el 64% practican un tipo de relacion vaginal.

“Se capacito a las 50 mujeres asistentes a la consulta externa de
Solca donde abarcaron temas muy importantes como prevencion,
reconocimiento de signos de alarma. Al final de los talleres se

mostraron satisfechas de los conocimientos recibidos”®

Ayala Cuaspud Leidy Gabriela, Imbacuan Huertas Nubia Belén,
Tesis: Para optar el titulo profesional de LICENCIADO EN
ENFERMERIA Universidad: universidad técnica del norte facultad de
ciencias de la salud escuela de enfermeria — ecuador. Tesis:
“conocimientos preventivos sobre el cancer cervicouterino y virus del
papiloma humano en estudiantes del bachillerato del colegio mariano
suarez veintimilla de la ciudad de ibarra durante el periodo noviembre
2009 agosto 2010” el Objetivo: la investigacion tiene como

respuestas concretas de los involucrados en el estudio acerca de



Cancer Ceérvico Uterino y Virus del Papiloma Humano donde se
pretende identificar la carencia de conocimientos preventivos sobre
estos temas. Material y Método: En el estudio se utilizaron los
siguientes métodos inductivo, deductivo, analitico, cualicuantitativo,
con el fin de determinar el grado de conocimiento acerca de Cancer
Cérvico Uterino y Virus del Papiloma humano. Se aplicaron 176
encuestas de las cuales, aplicamos 64 encuestas a los 4tos cursos, 60

a 5tos y finalmente 52 encuestas a 6tos cursos.

“Concluye que el presente trabajo est4 destinado para adolescentes,
en su mayoria varones, aspectos que se deben considerar para
desarrollar el plan de intervencién que permita capacitar y comprender
lo que es el VPH y la forma de prevenir, Los encuestados son solteros,
en su mayoria no trabajan y predominantemente viven en el nucleo
familiar, por lo que se puede concluir en que son adolescentes que
tienen cierto control por parte de sus familiares o del nucleo en el que

viven”’

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Meléndez Araujo Elena Milagro, Tesis: Para optar el titulo
profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad:
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Titulo de la
tesis: “epidemiologia de las neoplasias malignas en pacientes
procedentes del departamento de Loreto atendidos en el inen”, afio
2010El objetivo de la investigacion : fue determinar las
caracteristicas epidemiologicas de las neoplasias malignas de los
pacientes provenientes del departamento de Loreto atendidos en el
INEN durante los afios 2002-2004. Se realiz6 un estudio descriptivo;
retrospectivo, de corte transversal, no probabilistico; de tipo
circunstancial. utilizando la metodologia de los registros de cancer;

se reviso un total de 275 historias clinicas, de las cuales 203 fueron
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casos nuevos de cancer diagnosticados en el periodo de estudio
comprendido entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de
2004, lo que constituyéo el 73,8%. Once casos (4,0%) fueron
excluidos porgue el diagndstico se realizé antes del 1 de enero de
2002, y 50 casos que representan el 18,2% fueron patologias

benignas, las cuales se descartaron del presente estudio.

“Las conclusiones fueron que El cancer mas frecuente encontrado
en varones procedentes de Loreto atendidos en el INEN durante el
periodo 2002-2004, son las neoplasias hematoldgicas: leucemias
agudas representan el 13,1%, en segundo lugar los tumores

cerebrales con 6,6%.

En mujeres se observa que el principal cancer es el de cuello uterino
con 38,0% semejante al hallado en Trujillo (22,4%), Arequipa (19,2%)
y Lima (13,1%). Unicamente en Lima el cancer de cuello uterino no
ocupa el primer lugar. Luego sigue cancer de mama con un 14,1%,
semejante a lo reportado en otros registros nacionales. Ambas
neoplasias representan mas del 50% de los canceres que afectan a

la mujer loretana”®

Mendoza Solis, Olga LuzTesis: Para optar el titulo profesional de
LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad: UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Titulo de la tesis:
“conocimientos sobre la prevencion del cancer cervicouterino en las
usuarias del centro de salud fortaleza. Vitarte _ lima. Afo 2010”7 el
Objetivo de la investigacion: Determinar el nivel de conocimientos
sobre Prevencion del Cancer Cervicouterino en las usuarias del C.S.
Fortaleza — Vitarte. Lima. 2010. Material y Método: Nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Poblacion

conformada por usuarias del C.S. Fortaleza. La seleccion de la
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muestra fue no probabilistica por conveniencia conformado por 80
usuarias. Se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento un
cuestionario. Resultados: En cuanto al Conocimiento sobre
Prevencion del Cancer Cervicouterino de 80 (100%), 55 (69%) tienen
conocimiento medio, 10 (12%) bajo y 15 (19%) alto. En relacion a la
Prevencion Primaria 54 (67%) posee conocimiento medio, 15 (19%)
bajo y 11 (14%) alto, desconocen sobre la infeccion por el Virus
Papiloma Humano como causa del Cancer Cervicouterino asi como
la asociacion del Cancer Cervicouterino con los partos vaginales,
hébito de fumar, edad temprana de inicio de relaciones sexuales y
edad temprana del primer parto. En Prevencion Secundaria 67 (84%)
tienen un conocimiento medio, 9 (11%) bajo y 4 (5%) alto,
desconocen mas, el inicio de la toma de muestra del papanicolaou y

la interpretacion de resultados del examen de Papanicolaou.

“El' nivel de conocimientos sobre prevencién del Céancer
Cervicouterino en las usuarias del C.S. Fortaleza es en su mayoria
medio y bajo. En relacion a la prevencién primaria la mayoria posee
conocimiento medio y bajo. Desconociendo al PVH y algunos
cofactores como causa del Céancer Cervicouterino. Acerca del
conocimiento sobre prevencion secundaria, la mayoria posee
conocimiento medio y bajo, por lo tanto realizar un diagnéstico

precoz y tratamiento oportuno no se llevarfia a cabo”™

Ingrid E. Morales T. Tesis: Para optar el titulo profesional de
LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad: UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Titulo de la tesis:
“Respuestas de adaptacion a la enfermedad en pacientes con cancer
de mama, segun el modelo de Callista Roy: Hospital Loayza, 2011” el
Objetivo de la investigacién: fueron determinar las respuestas de
adaptacién a la enfermedad en pacientes con cancer de mama,

segun el Modelo de Callista Roy. Material y Método: El estudio de
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investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo el método es
descriptivo explicativo, la muestra se seleccion6 mediante el
muestreo no probabilistico, por conveniencia, el cual estuvo
constituido por 40 pacientes con cancer de mama que tenian un
tiempo de diagnostico minimo de 1 meses y que se encontraban o no
realizando algun tipo de tratamiento, la informacion fue recolectada a
través de un cuestionario que consto de 33 preguntas. Resultados:
Los datos fueron procesados por paloteo manual, presentando los
resultados en tablas estadisticos para su analisis e interpretacion. Se
concluye que con respecto al Modo Fisiolégico que las pacientes
tienen dificultad para conciliar el suefio y mala calidad del mismo a la
vez que mostraron inconformidad con el cambio de alimentacion,
respecto al Modo de Auto concepto las mujeres con pocas
expectativa de vida futura frente a la vida y enfermedad; en el Modo
de Funcién derol, se encuentran con una actividad social muy
limitada ; en el Modo Interdependencia se evidencia mejoria en las

relaciones que tienen con su pareja quienes son su principal apoyo.

“Las Conclusiones fueron que Con respecto al Modo Fisiologico las
pacientes con cancer de mama mostraron inconformidad con el
cambio de alimentacién, 80 también dificultad para conciliar el suefio
y cuando lo logran tienen una mala calidad del mismo, motivo por el
cual disminuyen sus horas de suefio.En el Modo de Funcién de rol, el
principal rol que cumplen son de madre, encontrdndose con
dependencia econdmica por cambio en el estado laboral (antes
trabajaba, actualmente ya no trabaja); frente al rol que cumplen en la

sociedad, se encuentran con una actividad social muy limitada”°

Elizabeth del Pilar Paredes Cruz, Tesis: Para optar el titulo
profesional de LICENCIADO EN ENFERMERIA Universidad:
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS Titulo de la

llI

tesis: “Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos
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sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano en
estudiantes de la UNASAN, filial Barranca, 2010 ” el Objetivo de la
investigacion: fue evaluar el efecto de la intervencion educativa
sobre el nivel de conocimientos y actitudes frente al cancer de cuello
uterino y el virus del papiloma humano en estudiantes de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional Santiago Antunez de Mayolo
(UNASAM) -Filial Barranca. Material y Método: El estudio fue cuasi
experimental, longitudinal, prospectivo, de casos y controles. La
muestra fueron 60 universitarias del primer ciclo de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Filial Barranca y 60 controles. Se uso el
Programa SPSS version 15.0. Para la significancia estadistica se
tomé la prueba t-student y la prueba de McNemar, con un valor de
p<0.05 y un intervalo de confianza al 95%. Resultados: Se encontro,
gue la edad promedio en el grupo control (19.84 afos) fue
ligeramente mayor que el experimental (17.80 afos). El 100% de las
alumnas de Enfermeria fueron solteras a diferencia de un 96.67% de
Obstetricia. En cuanto a la prueba de conocimiento sobre el Cancer
de Cuello Uterino y el Virus del Papiloma Humano, el 90%
desaprobd la prueba antes de la intervencién y al final solo el
28.33%, lo que fue significativo (p=0.00) con la prueba t-student, al
igual que a los dos meses (p=0.00), mientras que la evaluacién final
y a los dos meses de la intervencion no evidencié un incremento
significativo (p=0.94). La Prueba de McNemar demostré que al Final
de la intervencion educativa hubo cambios significativos (p=0.00),
mientras que a los dos meses no se mejoro6 el nivel de conocimientos
(p=0.629).

"Las Conclusiones fueron que el nivel de conocimientos, frente al
cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, antes de la
intervencién educativa, fue Bajo para los casos y controles (76.7% y
61.7% respectivamente); mientras que la actitud fue Indiferente para

los casos y controles (96.7% y 98.3% respectivamente).”*!
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2.2.BASE TEORICA
2.2.1Cancer

Es una enfermedad provocada por un grupo de células que se
multiplican sin control y de manera autbnoma, invadiendo localmente y
a distancia otros tejidos. En general, tiende a llevar a la muerte a la
persona afectada, si no se trata adecuadamente. Se conocen mas de
200 tipos diferentes de cancer, los mas comunes son los de piel,

pulmén, mama, y colorrectal.*?

También es de relevancia el llamado cancer ginecoldgico, término en
el que se incluyen el cancer de ovario, de Utero y cuello uterino. En
el caso del cancer de cuello uterino es posible la deteccién precoz
mediante la realizacion de la prueba de Papanicolau, que se realiza de
forma rutinaria en las revisiones ginecoldgicas. Ademas, hay que tener
en cuenta que este tipo de cancer tiene como causa principal el
papilomavirus (VPH), contra el que desde 2007 existe una vacuna que

se recomienda administrar a las nifias de entre 11 y 14 afos.

La malignidad del cancer es variable, segun la agresividad de sus
células y demés caracteristicas biolégicas de cada tipo tumoral. En
general, el comportamiento de las células cancerosas se caracteriza
por carecer del control reproductivo que requiere su funcién original,
perdiendo sus caracteristicas primitivas y adquiriendo otras que no les
corresponden, como la capacidad de invadir de forma progresiva y por
distintas vias organos préximos, o incluso diseminandose a distancia
(metéstasis), con crecimiento y divisibn mas alla de los limites
normales del o6rgano al que pertenecian primitivamente,
diseminandose por el organismo fundamentalmente a travées
del sistema linfatico o el sistema circulatorio, y ocasionando el
crecimiento de nuevos tumores en otras partes del cuerpo alejadas de

la localizacién original. *®
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Las diferencias entre tumores benignos y malignos consisten en que
los primeros son de crecimiento lento, no se propagan a otros tejidos y
rara vez recidivan tras ser extirpados, mientras que los segundos son
de crecimiento rapido, se propagan a otros tejidos, recidivan con
frecuencia tras ser extirpados y provocan la muerte en un periodo
variable de tiempo, si no se realiza tratamiento.® Los tumores benignos
pueden recurrir localmente en ciertos casos, pero no suelen dar
metastasis a distancia ni matar al portador, con algunas excepciones.
Las células normales al entrar en contacto con las células vecinas
inhiben su multiplicacion, pero las células malignas no tienen este
freno. La mayoria de los canceres forman tumores solidos, pero

algunos no, por ejemplo la leucemia.

El cancer puede afectar a personas de todas las edades, incluso a
fetos, pero el riesgo de sufrir los mas comunes se incrementa con la
edad. El céancer causa cerca del 13 % de todas las muertes. De
acuerdo con la Sociedad Americana del Céncer, 7,6 millones de
personas murieron por esta enfermedad en el mundo durante el afio
2007.%

2.2.2. Que es el cancer al cuello uterino:

El cuello del Utero es la parte inferior del utero (la matriz). Algunas
veces se le llama cuello uterino. El feto crece en el cuerpo del utero
(la parte superior). El cuello uterino conecta el cuerpo del Gtero con la
vagina (el canal por donde nace el bebé). La parte del cuello uterino
mas cercana al cuerpo del Gtero se llama endocérvix. La parte proxima
a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix). Los dos tipos principales de
células que cubren el cuello del utero son las células escamosas (en
la exocérvix) y las células glandulares (en la endocérvix). Estos dos

tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona de
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transformacion. La mayoria de los canceres de cuello uterino se

originan en la zona de transformacion.

La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en el
revestimiento de las células del cuello uterino. Estas células no se
tornan en cancer de repente, sino que las células normales del cuello
uterino primero se transforman gradualmente con cambios
precancerosos, los cuales se convierten en cancer. Estos cambios se
pueden detectar mediante la prueba de Papanicolaou y se pueden
tratar para prevenir el desarrollo de cancer , Se puede prevenir el

cancer de cuello uterino®

Los canceres de cuello uterino y los precanceres se clasifican de
acuerdo al aspecto que presentan bajo el microscopio. Existen dos
tipos principales de cancer de cuello uterino:el carcinoma de células
escamosas Yy el adenocarcinoma. Aproximadamente un 80% a 90% de
los canceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas.
Estos canceres se producen en las células escamosas que cubren la
superficie del exocérvix. Cuando se examina con un microscopio, este
tipo de cancer estd compuesto por células parecidas a las células
escamosas. Los carcinomas de células escamosas se originan con

mayor frecuencia donde el exocérvix se une al endocérvix. *°

La mayoria de los otros canceres cervicales son adenocarcinomas.
Los adenocarcinomas  cervicales parecen haberse vuelto mas
comunes en los ultimos 20 a 30 afios. El adenocarcinoma cervical se
origina en las células de las glandulas productoras de mucosidad del
endocérvix. Con menor frecuencia, el cancer de cuello uterino tiene
caracteristicas tanto de los carcinomas de células escamosas como
de los adenocarcinomas. Estos tumores se llaman carcinomas

adenoescamosos o carcinomas mixtos. 8
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Aunque casi todos los canceres de cuello uterino son carcinomas de
células escamosas 0 adenocarcinomas, otros tipos de cancer también
se pueden desarrollar en el cuello uterino. Estos otros tipos, tal como
melanoma, sarcoma y linfoma, ocurren con mas frecuencia en otras

partes del cuerpo.
2.2.3. Tipos de cancer

v' Cancer de cuello del ttero o uterino
v' Cancer de colon y recto
v/ Céancer de endometrio
v/ Céncer de estébmago

v/ Cancer de higado

v' Leucemia

v" Melanoma

v/ Cancer de pancreas

v/ Cancer de proéstata

v Céncer de pulmon

v/ Cancer de rifién

v/ Cancer de seno (mama)
v/ Céncer de tiroides

v/ Cancer de vejiga
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2.2.4.Factores de riesgo del cancer de cuello uterino.
a) Infeccion por el virus del papiloma humano

El VPH es un grupo de més de 150 virus relacionados, algunos
de los cuales causan un tipo de crecimiento llamado papiloma, lo
gue se conoce mas comunmente como verrugas. El VPH puede
infectar a las células de la superficie de la piel, y aquellas que
revisten los genitales, el ano, la boca y la garganta, pero no
puede infectar la sangre o los 6rganos internos como el corazén o
los pulmones. EIl VPH se puede transmitir de una persona a otra
durante el contacto con la piel. Una manera en la que el VPH se
transmite es mediante las relaciones sexuales, incluyendo coito
vaginal, penetracion anal e incluso durante el sexo oral. Los
diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes del
cuerpo. Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o
alrededor de los 6rganos genitales femeninos y masculinos, asi
como en el area del ano. Estas verrugas pueden ser apenas
visibles o pueden tener varias pulgadas de diametro. Se conocen

como verrugas genitales o condiloma acuminado. *’

Los tipos VPH6 o el VPH11 causan la mayoria de los casos de
verrugas genitales. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo
porque rara vez estan asociados con el cancer. Los tipos de alto
riesgo incluyen VPH 16, VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45,
entre otros. Puede que no se presenten signos Vvisibles de
infeccion por un VPH de alto riesgo hasta que se originen
cambios precancerosos o cancer. Los médicos creen que una
mujer tiene que estar infectada con VPH para desarrollar cancer
de cuello uterino. Aunque esto puede resultar de una infeccidon con
cualquier tipo de alto riesgo, alrededor de dos tercios de todos los

canceres de cuello uterino son causados por VPH 16 y 18.
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b)

Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le
rodean estan expuestos a muchas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan otros Organos, ademas de los
pulmones. Estas sustancias dafinas son absorbidas a través de
los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el
cuerpo. Las fumadoras tienen aproximadamente el doble de
probabilidades respecto a las no fumadoras de padecer cancer de
cuello uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en la
mucosidad cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores
creen que estas sustancias dafian el ADN de las células en el
cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de cuello
uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunolégico sea

menos eficaz en combatir las infecciones con VPH. *’
Inmunosupresion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que causa el
SIDA (AIDS), causan dafio al sistema inmunoldgico y ocasiona
gue las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones con
VPH. Esto podria explicar por qué las mujeres con sida tienen un
mayor riesgo de cancer de cuello uterino (cervical). El sistema
inmunoldgico es importante para destruir las células cancerosas,
asi como para retardar su crecimiento y extensiéon. En las mujeres
infectadas con VIH, un precancer de cuello uterino puede
transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez de la
normal. Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello
uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir sus
respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben
tratamiento para una enfermedad autoinmune (en la cual el

sistema inmunoldgico ve a los propios tejidos del cuerpo como
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d)

f)

extrafios, atacandolos como haria en el caso de un germen) o

aquéllas que han tenido un trasplante de 6rgano. *®
Infeccion con clamidia

La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria que
puede infectar el sistema reproductor, y se contrae por contacto
sexual. La infeccion con clamidia puede causar inflamacion de la
pelvis que puede conducir a la infertilidad. Algunos estudios han
indicado que las mujeres cuyos resultados de analisis de sangre
muestran evidencia de una infeccion pasada o actual con clamidia
tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las mujeres
con un analisis de sangre normal. A menudo, las mujeres que
estan infectadas con clamidia no presentan sintomas. De hecho,
puede que no sepan que estan infectadas a menos que se les

practique un examen de clamidia durante un examen pélvico.®
Alimentacion

Las mujeres con una alimentacién que no incluya suficientes
frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de
cancer de cuello uterino. Las mujeres que tienen sobrepeso tienen
una mayor probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello

uterino. *’
Pildoras anticonceptivas

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por
periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino. La investigacién sugiere que el riesgo de cancer de cuello
uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras,
pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las

pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se
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g)

h)

duplicé en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por
mas de 5 afios, pero el riesgo regreso a lo normal después de 10
afos de haber dejado de tomarlas.

La Sociedad Americana Contra El Cancer opina que una mujer y
su médico deben considerar si los beneficios de usar pildoras
anticonceptivas superan los riesgos potenciales. Una mujer con
multiples parejas sexuales, independientemente de que use otro
tipo de contraceptivo, debe usar condones (preservativos) para

reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual. *°

Uso de un dispositivo intrauterino

Un estudio reciente encontr6 que las mujeres que en algun
momento han usado un dispositivo intrauterino tenian un menor
riesgo de cancer de cuello uterino. El efecto en el riesgo se
observo incluso en mujeres que tuvieron un dispositivo intrauterino
por menos de un afio, y el efecto protector permanecié después
gue los dispositivos fueron removidos. El uso de un dispositivo
intrauterino también podria reducir el riesgo de cancer de
endometrio (uterino). Sin embargo, los dispositivos intrauterinos
presentan algunos riesgos. Una mujer interesada en el uso de un
dispositivo intrauterino debe primero hablar con su médico sobre

los riesgos y beneficios potenciales.®
Muchos embarazos a término (completo)

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término
tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de cuello uterino.
Nadie sabe realmente la razon de esto. Una teoria consiste en
gque estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales
(coito) sin proteccion para quedar embarazadas, por lo que

pudieron haber estado mas expuestas al VPH. Ademas, algunos
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estudios han indicado que los cambios hormonales durante el
embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles
a infeccién con VPH o crecimiento tumoral. También se cree que
las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunoldgicos
mas débiles, lo que permite la infeccion con VPH y crecimiento

tumoral. %
Edad temprana en el primer embarazo a término (completo)

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad
de 17 afios 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a
tener cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que las

que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después.?
Pobreza

La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello
uterino. Muchas personas con bajos ingresos no tienen acceso
facil a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo las
pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se
hagan las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento para pre-

canceres de cuello uterino.

k) Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor
frecuencia en algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron
cancer de cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a Si
nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son
causados por una condicion hereditaria que hace que algunas

mujeres sean menos capaces de luchar contra la infeccion con
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VPH que otras. En otros casos, una mujer de la misma familia, al
igual que una paciente que ha sido diagnosticada, podria estar
mas propensa a tener uno o mas de los otros factores de riesgo

no genéticos descritos anteriormente en esta seccién.?®
2.2.5.Se puede prevenir el cancer de cuello uterino

Debido a que la forma mas comun de cancer de cuello uterino
comienza con cambios precancerosos, hay dos formas de detener el

origen de esta enfermedad.

e La primera es al encontrar y tratar los pre-canceres antes de que

se tornen en verdaderos canceres.
e Lasegunda es al prevenir los pre-canceres.?
2.2.6. Deteccion de pre-canceres de cuello uterino

La prueba de Papanicolaou y la prueba del virus de papiloma humano
(VPH) se usan para esto. Si se encuentra un pre-cancer, se puede
tratar de detener el cancer de cuello uterino antes de que realmente
comience el tratamiento. La mayoria de los casos de cancer invasivo
de cuello uterino se detecta en mujeres que no se han hecho la

prueba de Papanicolaou con regularidad.

2.2.7.Medidas Preventivas del Cancero de cuello uterino La Sociedad
Americana Contra ElI Cancer recomienda las siguientes guias

para la deteccién temprana

e Todas las mujeres deben comenzar las pruebas de deteccion del
cancer de cuello uterino a la edad de 21 afios. Las mujeres entre
los 21 y los 29 afios deben hacerse la prueba de Papanicolaou
cada 3 afnos. La prueba del VPH no se debe usar como prueba de

deteccion en este grupo de edad (aunque se puede usar como
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parte del seguimiento de una prueba de Papanicolaou con

resultado anormal).

e A partir de los 30 afios, el método preferido de deteccién consiste
en una prueba de Papanicolaou combinada con una prueba de
VPH cada 5 afios. A esto se le llama prueba conjunta y debe

continuar hasta los 65 afos.

e Otra opcion razonable para las mujeres de 30 a 65 afios consiste

en realizar solamente la prueba de Papanicolaou cada 3 afios,4
2.2.8. Sefiales y sintomas del cancer de cuello uterino

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y
precanceres usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a
menudo no comienzan hasta que un cancer se torna invasivo y crece
hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas

comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después del coito
vaginal, sangrado después de la menopausia, sangrado Yy
manchado entre periodos y periodos menstruales que duran mas
tiempo o con sangrado mas profuso de lo usual. También puede
ocurrir sangrado después de una ducha vaginal o después del

examen pélvico.

e Una secrecion vaginal inusual (la secrecién puede contener algo
de sangre y se puede presentar entre sus periodos o después de

la menopausia.

e Dolor durante las relaciones sexuales (coito).

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras

condiciones que no son cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una
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infeccion puede causar dolor o sangrado. Aun asi, si usted tiene
alguna de estos signos u otros sintomas sospechosos, es importante
que vea a su médico de inmediato. Ignorar los sintomas puede
permitir que el cancer progrese a una etapa mas avanzada y que se
reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz. Lo mejor es
gue no espere a que aparezcan los sintomas. Hagase pruebas de
Papanicolaou y examenes pélvicos regulares. Su médico de cabecera
a menudo puede tratar los precanceres y también llevar a cabo la
colposcopia y la biopsia para diagnosticar los canceres y los

precanceres.®
2.2.9. Ted6rica de enfermeria

Con su teoria “MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD”. NOLA
PENDER. Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado
la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe

una pauta para la accion.15
DOROTEA OREMCon su TEORIA DEL AUTOCUIDADO

La tedrica nos habla de lo importante que es suplir o ayudar a una
persona que no puede cuidarse por si misma y a esos pacientes se le
brindaria segun su grado de dependencia los cuidados necesario
sobre todo los cuidados totalmente compensatorios al que no pude
hacerlo por su estado de salud y al que parcialmente pude hacerlo lo

motivaremos y ensefiaremos a realizar sus actividades.

Otro tipo de usuarios son aquellos que tienen autonomia y pueden
cuidarse por si mismos y solo depende de la previsién y prevencion
gue observen y valoren los riesgos al que estan expuestos y puedan

entonces cuidarse por si mismos.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
2.3.1. Conocimiento:

Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccién con el entorno,
es el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente

del individuo de una forma que es Unica para cada persona.
2.3.2. Prevision:

Prevenir es ver y estar preparado para lo que pueda venir estar atentos
con todas las precauciones tomadas ,para evitar o atenuar posibles
dafios o cualquier cosa que nos pueda afectar de cualquier indole o
gravedad, prevenir es evitar males mayores ,0 evitar sus consecuencias
en el momento o a futuro superando cualquier obstaculo y salir airoso

de ello.
2.3.3. Cancer:

Céancer es un término que se usa para enfermedades en las que células
anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las
células cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el

sistema sanguineo y por el sistema linfatico.
2.3.4.Estilo de vida que afecta a la salud:

Es un conjunto de comportamientos y habitos, individuales y sociales,
gue contribuyen a mantener el bienestar, promover la salud y mejorar la

calidad de vida de las personas.

Realizar actividad fisica frecuente y regularmente, mantener un peso
razonable, alimentarse adecuadamente, son acciones positivas de un
estilo de vida saludable. Por el contrario, el sedentarismo, la obesidad,

el tabaquismo, el excesivo consumo de alcohol y de alimentos ricos en

27



grasas y azUcares, son algunos comportamientos que deterioran la
calidad de vida y la salud. La adopciéon de un habito saludable
frecuentemente contribuye a incorporar otros que también lo son. Del
mismo modo, es comun que los habitos perjudiciales no se practiquen

aisladamente sino que sean parte de un estilo de vida no saludable.
2.3.4.Mujer:

El uso mas especifico de la palabra mujer esta vinculado a la persona
del género femenino que ya ha llegado a la pubertad o a la edad adulta.
Por lo tanto, la nifia se convierte en mujer, segun los parametros

culturales, a partir de su primera menstruacion.

El rol social de la mujer ha cambiado a lo largo de la historia. Durante
siglos, la sociedad consider6 que la mujer debia limitarse a cumplir con
sus funciones de esposa y madre. Con el tiempo, las mujeres
comenzaron a ocupar roles sociales mas relevantes en distintas

funciones, tanto en el mundo del trabajo como en la politica.
2.3.4. Pobreza:

Es una situacion o forma de vida que surge como producto de la
imposibilidad de acceso o carencia de los recursos para satisfacer las
necesidades fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un
desgaste del nivel y calidad de vida de las personas, tales como
la alimentacion, la vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el
acceso al agua potable. También se suelen considerar la falta de
medios para poder acceder a tales recursos, como el desempleo, la
falta de ingresos o un nivel bajo de los mismos. También puede ser el
resultado de procesos de exclusion social,segregacion
social o marginacién. En muchos paises del tercer mundo, la situacién

de pobreza se presenta cuando no es posible cubrir las necesidades
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incluidas en la canasta basica de alimentos. La situacion persistente de

pobreza se denomina pauperismo.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipotesis General

El nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino que tienen
las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de
San Juan de Miraflores Lima Perd - Marzo - Julio afio 2014es

bajo.
2.4.2. Hipotesis Especificos

e El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.AH.H.
Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de
Miraflores Lima Perd - Marzo  Julio afio 2014, es

moderado.

e El nivel de conocimiento sobre el tratamiento del cancer del
cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona
Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores Lima

Perd - Marzo Julio afio 2014, es moderado.

e El nivel de conocimiento sobre medidas preventivas del cancer
del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.AH.H.
Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de
Miraflores Lima Perua - Marzo  Julio afio 2014, es

moderado.
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2.5. VARIABLE

2.5.1. Operacionalizacion de variable

VARIABLE DIMENSION INDICADORES NIVELES
- Causas
) - Mecanismo
Factores de riesgo
- Efectos
Nivel de e Alto
conocimiento - Habitos sexuales | ¢ Medio
sobre cancer del Tratamiento - Antecedentes . Baio
familiares |
cuello uterino.
Medidas
) - Estado civil
preventivas _ Trabajo
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidon es cuantitativo teniendo en cuenta el enfoque
estadistico, nivel descriptivo teniendo en cuenta la caracterizacion de la
variable de estudio, el disefio es descriptivo simple de corte trasversal por
tomar los datos en un momento determinado y retrospectivo porque el

conocimiento ya lo tienen.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

EL A.A.H.H. PAMPLONA ALTA EL MIRADOR Il se encuentra ubicado en la
zona de Pamplona &aja del Distrito de San Juan de Miraflores, siendo
frecuentado por la poblacién de diversas edades que viven en las zonas
aledafias-Los motivos que #generaron la propuesta del proyecto, es el
desconocimiento y la falta de desarrollo de promocion de la salud.
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3.3.

3.4.

3.5.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 61 mujeres adultas del A.A.H.H.
El Mirador Il de San Juan de Miraflores afio 2014.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por es decir 61 mujeres adultas del
A.A.H.H. El Mirador Il de San Juan de Miraflores afio 2014.es decir es

una muestra censal Muestreo no probabilistico intencionado
TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La encuesta: Consiste en obtener datos que nos permitieron medir el nivel de

conocimiento
Instrumento:

Cuestionario: Para la recoleccion de datos se aplico el cuestionario
conteniendo temas sobre cancer uterino; priorizando los temas que fueron de
mayor necesidad (Anexo). El cual cuenta con el siguiente nimero de items

cerrados politomicas de opcion maltiple
VALIDEZ DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez y confiabilidad del instrumento se dara a través del juicios de
expertos conformado por 8 profesionales expertos en el tema de la
investigacién (profesionales de enfermeria con especialidad en geriatria y
comunidad ) también se utilizara de ser convenientes estadisticas después de

haber aplicado una prueba piloto.
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,805 16

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCEDIMIENTO DE DATOS

e Previo a la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de las mismas
mujeres que fueron evaluadas mediante el cuestionario.

e Se coordiné con el comité de padres de familia.

e La recoleccion de datos se realizO desde el mes de setiembre hasta
octubre del 2014, segun el cronograma establecido.

e El cuestionario fue entregado a las mujeres del AAHH Pamplona Alta.
Para hacer llenado por ellas en un espacio de 30 minutos.
Aproximadamente el tiempo para en el cual el encuestador se encontrd
presente para aclarar dudas en relacion a las preguntas.

e Técnica de la entrevista y su instrumento el cuestionario, que contiene los
items correspondientes a los indicadores de las dimensiones de la
variable “Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino que tienen
las mujeres”,fue aplicado a toda la poblacion de estudio.

e Técnica de procesamiento de datos y su instrumento tablas de resultados
de los cuestionarios.

e Técnica de fichaje y su instrumento las fichas bibliogréaficas, para registrar
datos de indagacion bibliografica.

e Técnica de juicio de 8 expertos y su instrumento el Informe de expertos,
para validar los test, que seran desarrollados por docentes con el grado

de magister o doctor.
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Prueba piloto, 0 ensayo en pequefios grupos para hacer correcciones al
cuestionario, de una parte de la muestra, en total 10 mujeres.
Posteriormente se elabor6 una base de datos para que puedan ser
vaciados los datos y procesados mediante el programa estadistico SPSS
21, para las encuestas y contrastar hipotesis.

Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para
determinar si la prueba e estadistica fue paramétrica o no paramétrica,
asi mismo para los resultados de la estadistica descriptiva se realizé
tablas de frecuencia y graficas de sectores con sus respectivos analisis.

Finalmente evaluar la confiabilidad del instrumento disefiado.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DEL CUELLO UTERINO QUE
TIENEN LAS MUJERES EN EL A.A.H.H. PAMPLONA ALTA EL MIRADOR II
DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. AGOSTO - DICIEMBRE
ANO 2014
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Fuente: elaborado por el autor

Del grafico N° 1, Sobre el nivel de conocimiento sobre cancer del cuello
uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, de acuerdo al
cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia de ellas 50% tieneun
nivel de conocimiento moderado, un 30% tiene un nivel de conocimiento alto y

un 20% tieneun nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DEL
CANCER DEL CUELLO UTERINO QUE TIENEN LAS MUJERES EN EL
A.A.H.H. PAMPLONA ALTA EL MIRADOR Il DEL DISTRITO DE SAN JUAN
DE MIRAFLORES. AGOSTO - DICIEMBRE ANO 2014
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Fuente: elaborado por el autor

Del grafico N° 2, Sobre el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo
del cancer del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona
Alta el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio
2014, de acuerdo al cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia
de ellas 75% tieneun nivel de conocimiento moderado, un 15% tiene un nivel

de conocimiento alto y un 10% tieneun nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TRATAMIENTO DEL CANCER DEL
CUELLO UTERINO QUE TIENEN LAS MUJERES EN EL A.A.H.H.
PAMPLONA ALTA EL MIRADOR Il DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES. AGOSTO - DICIEMBRE ANO 2014.
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Fuente: elaborado por el autor

Del grafico N° 3, Sobre el nivel de conocimiento sobre tratamiento del cancer
del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el
Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014,
de acuerdo al cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia de
ellas 60% tieneun nivel de conocimiento bajo, un 20% tiene un nivel de

conocimiento alto y un 20% tieneun nivel de conocimiento moderado.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
CANCER DEL CUELLO UTERINO QUE TIENEN LAS MUJERES EN EL
A.A.H.H. PAMPLONA ALTA EL MIRADOR II DEL DISTRITO DE SAN JUAN
DE MIRAFLORES. AGOSTO - DICIEMBRE ANO 2014
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Fuente: elaborado por el autor

Del gréfico N° 4, Sobre el nivel conocimiento sobre medidas preventivas del
cancer del cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta
el Mirador Il del distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio
2014, de acuerdo al cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia
de ellas 50% tieneun nivel de conocimiento moderado, un 25% tiene un nivel

de conocimiento alto y un 25% tieneun nivel de conocimiento moderado.
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CAPITULO V: DISCUSION

Al analizar el nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino que tienen
las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan
de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, se observa que la mayor
frecuencia de ellas 50% tiene un nivel de conocimiento moderado, un 30%
tiene un nivel de conocimiento alto y un 20% tiene un nivel de conocimiento
bajo, estos resultados son similares a los encontrados por, Elizabeth del Pilar
Paredes Cruz, en su estudio: “Intervencion educativa para elevar el nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano
en estudiantes de la UNASAN, filial Barranca, 2010”, quien obtuvo como
resultados, en cuanto a la prueba de conocimiento sobre el Cancer de Cuello
Uterino y el Virus del Papiloma Humano, el 90% desaprobo la prueba antes de
la intervencion y al final solo el 28.33%, lo que fue significativo (p=0.00) con la
prueba t-student, al igual que a los dos meses (p=0.00), mientras que la
evaluacion final y a los dos meses de la intervencién no evidencié un

incremento significativo (p=0.94).

Al analizar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer del

cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador
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Il del distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, se
observa que la mayor frecuencia de ellas 75% tiene un nivel de conocimiento
moderado, un 15% tiene un nivel de conocimiento alto y un 10% tiene un nivel
de conocimiento bajo.Estos resultados son similares a los encontrados
por:Cevallos Boada L. A, Recalde Chuquizan, Y. A, en su estudio realizado
“Hallazgos anormales mediante citologia cervical y factores relacionados con la
historia reproductiva de la mujer en usuarias atendidas en Solca ndcleo Ibarra
periodo enero a junio 2014”, quien obtuvo como resultados que se encontré un
porcentaje significativo de lesiones intraepiteliales incluido el Carcinoma
(14%), lo cual es un dato de preocupacion, ya que se puede evidenciar que en
la poblacion no se esta realizando un adecuado examen ya que a través de
este medio diagnéstico se hace posible la deteccion temprana estadios
precancerosos; y asi disminuir la morbi-mortalidad por cancer cervical. Entre
otros hallazgos se evidencié que factores como la aparicion temprana de la
menstruacion que conlleva también a un inicio de la vida sexual precoz, el
namero considerable de gestas; partos, asi como también el uso de
anticonceptivos orales y el nimero de parejas sexuales, las hacen mas

propensas a la aparicién de anormalidades de las células cervicales.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre tratamiento del céncer del cuello
uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, se observa
qgue la mayor frecuencia de ellas 60% tiene un nivel de conocimiento bajo, un
20% tiene un nivel de conocimiento alto y un 20% tiene un nivel de
conocimiento moderado. estos resultados son similares a los encontrados por,
Cruz Jiménez, K. P, en su estudio “factores correlacionados en la presencia
de cancer cérvico uterino en mujeres de 45 a 49 afios de edad en el comité de
amigos de solca de la ciudad de Machala de enero a marzo del 2014”, quien
obtuvo como resultados que, el 46% de la poblacion afectada por cancer
cérvico uterino fue de 45- 46 afios de edad, en la cual el 60% son de
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procedencia urbana marginal, el 34% tienen instruccion secundaria, el 52% de
mujeres se dedican a Q.Q.D.D. El 40% de mujeres iniciaron su primera
relacion sexual de 13- 15 afios, en la cual el 62% han tenido mas de 2 parejas
sexuales, el 66% no utilizan productos antisépticos, el 60% de mujeres

tampoco utilizan la pildora como método de barrera, un 56% consumen tabaco.

Al analizar el nivel conocimiento sobre medidas preventivas del céncer del
cuello uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador
Il del distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, de
acuerdo al cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia de ellas
50% tiene un nivel de conocimiento moderado, un 25% tiene un nivel de
conocimiento alto y un 25% tiene un nivel de conocimiento moderado.Estos
resultados son similares a los encontrados por, Mendoza Solis, Olga Luzen
su estudio: “Conocimientos sobre la prevencion del cancer cervicouterino en
las usuarias del centro de salud fortaleza. Vitarte _ lima. Afo 2010”, obtuvo
como resultados:En cuanto al Conocimiento sobre Prevencion del Cancer
Cervicouterino de 80 (100%), 55 (69%) tienen conocimiento medio, 10 (12%)
bajo y 15 (19%) alto. En relacion a la Prevencion Primaria 54 (67%) posee
conocimiento medio, 15 (19%) bajo y 11 (14%) alto, desconocen sobre la
infeccién por el Virus Papiloma Humano como causa del Cancer Cervicouterino
asi como la asociacion del Cancer Cervicouterino con los partos vaginales,
habito de fumar, edad temprana de inicio de relaciones sexuales y edad
temprana del primer parto. En Prevencién Secundaria 67 (84%) tienen un
conocimiento medio, 9 (11%) bajo y 4 (5%) alto, desconocen mas, el inicio de
la toma de muestra del papanicolaou y la interpretacion de resultados del

examen de Papanicolaou.
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CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos en el presente estudio, se obtienen las

siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino que tienen las
mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de San Juan
de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, de acuerdo al cuestionario
aplicado, se observa que la mayor frecuencia de ellas 50% tiene un nivel de
conocimiento moderado, un 30% tiene un nivel de conocimiento alto y un
20% tiene un nivel de conocimiento bajo.Esto se debe a que la puesto de
salud las enfermeras brindan informacion relevante del cancer de cuello

uterino.

El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer del cuello
uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan de Miraflores. Agosto — Diciembre afio 2014, de acuerdo
al cuestionario aplicado, se observa que la mayor frecuencia de ellas 75%
tiene un nivel de conocimiento moderado, un 15% tiene un nivel de
conocimiento alto y un 10% tiene un nivel de conocimiento bajo. Esto se
debe a que las madres de familia del asentamiento humano tiene la
informacion de los factores de riesgo pero aln es necesario concientizar a
la poblacion para que conozcan los factores que pueden desencadenar el

cancer de cuello uterino.

El nivel de conocimiento sobre tratamiento del cancer del cuello uterino que
tienen las mujeres en el A.A.H.H. Pamplona Alta el Mirador Il del distrito de
San Juan de Miraflores., de acuerdo al cuestionario aplicado, se observa que
la mayor frecuencia de ellas 60% tiene un nivel de conocimiento bajo, un

20% tiene un nivel de conocimiento alto y un 20% tiene un nivel de
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conocimiento moderado. estos hallazgos evidencian de que las madres son

conocedora de los tratamientos del cancer de cuello uterino.

El nivel conocimiento sobre medidas preventivas del céncer del cuello
uterino que tienen las mujeres en el A.A.H.H, de acuerdo al cuestionario
aplicado, se observa que la mayor frecuencia de ellas 50% tiene un nivel de
conocimiento moderado, un 25% tiene un nivel de conocimiento alto y un
25% tiene un nivel de conocimiento moderado. Estos hallazgos evidencia
que las madres tienen la informacién y que lo importante es ponerlo en
practica ya que podemos afirmar que el tener conocimiento no es un

requisito de poner en practica la prevencion ante a la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta la experiencia realizada y hallazgos obtenidos en el presente

estudio de investigacibn, se hace necesario realizar las siguientes

recomendaciones:

Al Ministerio de salud y las instituciones comprometidas con la salud de la
poblacion a realizar orientaciones sobre el cancer de cuello uterino a través
de sesiones educativas y talleres, dirigidos a la poblacion en riesgo que de
acuerdo a los hallazgos de la presente investigacion es un grupo
poblacional que no se debe descuidar, con el propdsito de incrementar el

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.

A la poblacion que se estudié que a través de sus autoridades soliciten a
los establecimientos de salud, universidades publicas, privadas y
organizaciones no gubernamentales involucrados con la salud de la
poblacién a realizar capacitaciones para conocer mas sobre este tema,
para lograr la conformacion de grupos de apoyo y contribuir a mejorar el

conocimiento en el cancer de cuello uterino.

Los hallazgos de los resultados evidencian la necesidad de establecer
estrategias educativas en nuestra localidad, como es la aplicacién de
programas de orientacion sobre céancer del cuello uterino por parte del
Ministerio de Salud y otras instituciones comprometidas con la salud de la

poblacion.

Las instituciones deben promover la continua educacion para prevenir este
tipo de cancer en todas las mujeres, y que la vacuna que se las aplica a las
nifias segun la norma de salud es un medio de prevencion para este tipo de

cancer.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

| PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es LOURDES ZELA PACORI, soy estudiante de la
universidad alas peruanas de la facultad de medicina humana y ciencias de la
salud de la escuela profesional de enfermeria.

Su opinién es importante, para lo cual se solicita su participacion respondiendo
con sinceridad a las preguntas planteadas x lo tanto se solicitdé que conteste las
siguientes preguntas. Sus respuestas seran de caracter anénimo.

II. INSTRUCCIONES:

Le pido que conteste este cuestionario con la mayor sinceridad posible. Marque
con un (X) la respuesta que usted considera conveniente.

[1.DATOS GENERALES
Edad: ..o

1.- ¢ El cancer del cuello uterino se define como?

a) Es una enfermedad benigna que dificulta un embarazo

b) Es una enfermedad autoinmune que ataca el Utero volviéndolo débil

c) Es una enfermedad por células (malignas) cancerigenas que ataca el cuello
del utero

2.- ¢ El principal factor de riesgo del cancer del cuello uterino?

a) producida por el virus del papiloma humana
b) La diabetes Mellitus
c) Las enfermedades intrahospitalarias



3._ ¢ Sefale la causa de la que usted crea para contraer cancer uterino?

a) Virus de papiloma humano
b) Comida contaminada
c) Desorden hormonal

4.- ¢ Qué tipo cancer es mas comun en la mujer?

a) El cancer de mama
b) El cancer de tiroides
d) El cancer del cuello uterino

5. ¢ Conoce para qué sirve la prueba de Papanicolaou?
a) Detecta el cancer de cuello de la matriz
b) Detecta el sida
c) Detecta un embarazo

6.- ¢ Cada cuanto tiempo debe de realizarse el Papanicolaou?
a) Una vez al afio
b) Mensual
c) Cada 3 meses

7.- ¢ El cancer del cuello uterino se detecta con?

a) tomografia
b) El Papanicolaou
c) Los examenes de laboratorio

8._¢ Una mujer puede contraer el cancer del cuello uterino cuando:
a) Tiene varios comparieros sexuales
b) Tiene relaciones sexuales antes de los 18 afios
c) Todas las anteriores

9. ¢Es mas riesgoso padecer el cancer cervical antes de los 18 afios que
después de los 25 afos?
a) al contrario es mas riesgoso después de los 25 afios que antes de los 18
afnos
b) Si, es mas riesgoso antes de los 18 afos, al doble que después de los 25
afos
c)No existe diferencia entre si es antes o después, la probabilidad es la misma



10.-¢,Cual es la influencia del cancer en una mujer embarazada?
a) Aumenta las posibilidades de un parto prematuro
b) Su influencia es positiva porque disminuye su complicacion
c) Corre riesgo la mujer y el feto

11.-¢Como influye el embarazo en el cancer de cuello uterino?
a) El cancer disminuye su impacto durante el embarazo
b) El cancer aumenta su impacto durante el embarazo
c) El cancer continua su curso sin ser afectado por la gestacion

12.-¢ Como se da el tratamiento del cancer de cuello uterino en una embarazada?
a) Se suspende el tratamiento durante el embarazo
b) Se da el tratamiento en forma menos agresiva
c) Se abandona el tratamiento

13.- ¢ Hasta qué etapa se puede curarel cancer cervical?

a) Solo si se detecta tempranamente
b) Es incurable en cualquier etapa

c) Es curable en cualquier etapa

14. ¢ Qué relaciéon guarda el Virus del Papiloma humano y el cancer de cuello
uterino?

a) Porque se vuelve un protector contra este tipo de cancer

b) Porqgue el virus es producido por el cancer

c) Porque es el factor de riesgo mas importante que produce este cancer

15. ¢Qué hacen las vacunas para el cancer de cérvix?

a) Disminuyen el impacto del cancer cuando ya se tiene el cancer
b) Protege de ciertas cepas del cancer de cuello uterino
c) Protege de todas las cepas del cancer de cuello uterino

16. ¢ Cuando debe hacerse el Papanicolao?

a) Antes de iniciar su vida sexual
b) Después de iniciar su vida sexual

c) Después de tener un embarazo asi sea que llego al parto o haya sido un
aborto



ANEXO 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

PRUEBA DE CONCORDANCIA MEDIANTE EL JUICIO DE EXPERTOS

TOTAL: 46.57/72= 0.65

RESULTADOS DE LA CONFIABILIDAD

Estadisticos de fiabilidad
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ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DEL CUELLO UTERINO QUE TIENEN LAS MUJERES
EN EL A.A.H.H. PAMPLONA ALTA EL MIRADOR Il DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE MIRAFLORES. AGOSTO-
DICIEMBRE 2014.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMNEEI\ISSIO INDICADORES | NIVELES

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
GENERAL Causas

sCual es el nivel de|Determinar el nivel de Factores _ = Bajo
conocimiento sobre cancer del{conocimiento sobre cancer El nivel de de riesgo |Mecanismo » Moderado
cuello uterino que tienen las|del cuello uterino que tienen conocimiento  sobre Nivel de = Alto
mujeres en el AAMH.H.|las mujeres enel AAH.H. cancer del cuello conocimiento Efecto
Pamplona Alta el Mirador ll|Pamplona Alta el Mirador Il uterino que tienen las Ssobre cancer
del distrito de San Juan de|del distrito de San Juan de mujeres en el del cuello y Quimioterapia
Miraflores, Agosto —|Miraflores Lima - Perd - A.AHH. Pamplona uterino tratamiento

Diciembre - 20147

Agosto — Diciembre 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

de
los

Evaluar el nivel
conocimiento sobre

Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan
de Miraflores. Agosto
— Diciembre afio 2014

Radioterapia

Medidas
preventiva
S

VPH




factores de riesgo del
cancer del cuello uterino
gue tienen las mujeres en
el A.A.H.H. Pamplona Alta
el Mirador 1l del distrito de
San Juan de Miraflores
Lima - Perd - Agosto —
Diciembre 2014.

Evaluar el nivel de
conocimiento  sobre el
tratamiento del cancer del
cuello uterino que tienen
las mujeres en el
A.A.H.H. Pamplona Alta el
Mirador Il del distrito de
San Juan de Miraflores
Lima - Perd - Agosto —
Diciembre 2014.

Evaluar el nivel de
conocimiento sobre
medidas preventivas del
cancer del cuello uterino
gue tienen las mujeres en
el A.A.H.H. Pamplona Alta
el Mirador Il del distrito de
San Juan de Miraflores
Lima - Perd - Agosto —
Diciembre 2014.

es bajo.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

El nivel de
conocimiento  sobre

los factores de riesgo
del cancer del cuello
uterino que tienen las
mujeres en el
AA.HH. Pamplona
Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan

de Miraflores Lima
Perd - Marzo Julio
afo 2014, es
moderado.

El nivel de
conocimiento sobre el
tratamiento del
cancer del cuello

uterino que tienen las
mujeres en el
A.A.HH. Pamplona
Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan

de Miraflores Lima
Peri - Marzo Julio
ano 2014, es
moderado.

El nivel de




conocimiento  sobre
medidas preventivas
del céancer del cuello
uterino que tienen las
mujeres en el
A.A.HH. Pamplona
Alta el Mirador Il del
distrito de San Juan
de Miraflores Lima
Perd - Marzo Julio
afo 2014, es
moderado.







