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RESUMEN

El presente trabajo investigacion de tesis tuvo como principal objetivo el
determinar la relacion del conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a
sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del
hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016. Ademas se
realiz6 un estudio de tipo béasico, transversal y nivel correlacional, donde se us6
la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario formado de 17
preguntas, que luego se aplico a una muestra de 310 gestantes de un total de
3218 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay.
Asi mismo se calculd la relacibn mediante la prueba Ji cuadrado, la cual se

considero significativamente cuando tuvo un valor de p<0.05.

El conocimiento sobre cancer cervical de las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay, se encontraron que un 73% conoce sobre
el cancer de cérvix, el 59% esta de acuerdo el Virus del Papiloma Humano (VPH)
aumenta el cancer de cuello uterino, el 50% conoce sobre las causas y
consecuencias del cancer de cuello uterino; en promedio un 12% de la poblacion
encuestada tiene un conocimiento bajo o no conoce el cancer cervical, un 48%
de la poblacion encuestada tiene un conocimiento promedio sobre el cancer
cervical, un 40% tiene un conocimiento mayor que los demas del cancer cervical
un 50% conoce la sintomatologia y un 89% conoce acerca de la forma de
deteccién del cancer de cuello uterino; sin embargo, el 47% no conocia sobre los

alimentos que previenen el desarrollo del cancer cervical.

En conclusion existe relacion significativa entre el conocimiento sobre cancer
cervical con la exposicion a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a
junio del 2016.

Palabra clave: Cancer cérvix, cancer de cuello uterino, factores de riesgo,

exposicion.



ABSTRACT

This thesis research work had as main objective of this thesis research was to
determine the relationship between knowledge about cervical cancer and the
exposure to its risk factors in pregnant women treated in the obstetrics service of
the hospital of Chancay during the period from January to June of 2016. In
addition, a basic, cross-sectional, and correlational-level study was conducted,
using the survey technique and the questionnaire was composed of 17 questions,
which was then applied to a sample of 310 pregnant women out of a total of 3218
pregnant women attended in the obstetrics service of the hospital of Chancay.
Likewise, the relation was calculated using the Chi-square test, which was

considered significant when it had a value of p <0.05.

The knowledge about cervical cancer of pregnant women attended at the
obstetrics service of Chancay hospital, found that 73% know about cervical
cancer, 59% agree Human Papillomavirus (HPV) increases cancer of Cervix,
50% knows about the causes and consequences of cervical cancer; On average
12% of the population surveyed have low or no knowledge of cervical cancer,
48% of the population surveyed have an average knowledge about cervical
cancer, 40% have a higher knowledge than others of cervical cancer 50% are
aware of the symptoms and 89% are aware of the way cervical cancer is
detected; However, 47% did not know about foods that prevent the development

of cervical cancer.

In conclusion, there is a significant relationship between knowledge about
cervical cancer and exposure to its risk factors in pregnant women attended at
the obstetrics service of the Chancay hospital during the period from January to
June, 2016.

Keyword: Cervical cancer, cervical cancer, risk factors, exposure.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que
revisten el cuello del Gtero, el que se encuentra en la parte inferior del Utero, zona
conocida como de transformacion. Esta neoplasia ocupa el tercer lugar en
frecuencia entre las mujeres del todo el mundo, siendo precedido por el cancer
de mamay el cancer colorrectal. En nuestro pais, segun el Ministerio de Salud,
el cancer de cérvix ocupo el primer lugar de las neoplasias, seguido del cancer

de estbmago y cancer de mama.

Esta neoplasia se puede evitar, si se trabaja con la erradicacion de los
factores de riesgo, permitiendo disminuir la incidencia y, a largo plazo, la
mortalidad, siendo la educacién de las usuarias, a todo nivel, una de las formas
de conseguir ello, buscando la mejora de los conocimientos como método

efectivo para la erradicacion de los riesgos a los que la mujer esta expuesta.

El presente estudio de investigacién, esta estructurado de la siguiente

manera:

Capitulo 1, se presenta el planteamiento metodol6gico, descripcion de la
realidad problematica, delimitacion de la investigacion, formulacion del
problema, objetivos de la investigacion, hipdtesis y justificacion de la

investigacion.

Capitulo 1, se presenta el marco tedrico, antecedentes internacionales vy
nacionales de investigacién cientifica, bases teoricas del cancer cervical,

factores de riesgo y definicién de términos.

Capitulo 1ll, se presenta la metodologia, el tipo de investigacion, disefio de
investigacion, poblacion, muestra, variables, técnicas, procedimientos y

contraste de hipétesis.
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Capitulo 1V, se presenta los resultados, tablas, gréaficos, prueba de hipétesis
y discusion de resultados.

Los resultados nos muestran que existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre cancer cervical con la exposicion a sus factores de riesgo en
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante

el periodo de enero a junio del 2016.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Cada afo, aproximadamente 9 millones de personas en el mundo padecen
cancer y 5 millones mueren por su causa. Se estima que, actualmente existen
unos 16 millones de personas enfermas con cancer y las consecuencias
econdmicas del mismo lo convierten en un problema de salud importante para la
humanidad [1]. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que cada
afio se diagnostican 466.000 nuevos casos de cancer cervicouterino, 231.000
mujeres mueren por la misma y el 80% de estas proceden de paises en vias de
desarrollo. En paises de América Latina y de la region del Caribe, las tasas de
incidencia oscilan entre 30 y 40%; y fallecen mas de trescientas mil mujeres por
esta causa, las mayores incidencias se reportan en Peru, Brasil, Paraguay,

Colombia y Costa Rica; Canada y Puerto Rico reportan tasas inferiores [2].

La cantidad de muertes de cancer cervical en todo el mundo pone de relieve la
demanda de este tipo de programas. Esta enfermedad prevenible ocasiona la
muerte de aproximadamente 274.000 mujeres cada afio, y afecta a las mas
pobres y vulnerables, con lo que tiene un efecto reverberante en sus familias y
comunidades, que dependen en gran manera del papel esencial de la mujer para
su cuidado y el sustento de las mismas. Todos los afos el 83% de los nuevos

casos de cancer cervical en todo el mundo, y el 85% de las muertes por dicha



razon, tienen lugar en los paises en desarrollo2, en la mayoria de los cuales es

la principal causa de muerte de cancer entre mujeres [3].

La enfermedad se debe a un crecimiento y division anormal de las células en la
entrada del Gtero o matriz (el area denominada cérvix). La principal causa
subyacente es el virus del papiloma humano (VPH), una infeccion de transmisién
sexual que suele no presentar sintomas. No existe cura alguna para la infeccion,
pero si bien permanece estable o no llega siquiera a detectarse en la mayoria de
los casos, puede dar lugar a estados precancerosos que degeneran en cancer

con el tiempo [4].

En Cuba se encuentra en segundo lugar en mujeres de 20 a 30 afios, luego del
cancer de mama, y su incidencia es de un 21%.Un estudio nacional muestra que
mas de mil mujeres son notificadas en el registro nacional de neoplasia con
cancer del cérvix, las tasas mas altas son reportadas en las provincias orientales,
fundamentalmente en Camagley, Holguin y Guantanamo, con edades que

oscilan entre 35 y 55 afios (alrededor del 60 %) con una media de 40 afios [5].

Estudios epidemiolégicos consideran que la neoplasia cervicouterino se
comporta como una enfermedad de transmision sexual asociada a multiples
factores de riesgo, la mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada
mujer. En apoyo a esta hipétesis se vincula una elevada incidencia de
enfermedades de transmision sexual, fundamentalmente de infecciones por
oncovirus, en las que la infeccion por papiloma virus humano (PVH) se considera

como la génesis fundamental del cancer cervicouterino [6].

A partir de la década de los 80 se identificé el PVH como causa necesaria, pero
no suficiente para desarrollar la enfermedad, asi Bosch [7] han informado que la
NIC invasor se asocia con la presencia del PVH en el 99 % de los casos. Se ha
logrado identificar mas de 100 serotipos de PVH, de ellos, 30 tipos asociados al

cancer cervicouterino.



Otros factores de riesgo que deben coincidir con el PVH son el nivel
socioeconémico bajo, el inicio temprano de las relaciones sexuales, el
antecedente de haber tenido dos 0 mas parejas sexuales, la edad temprana del
primer embarazo, tener tres 0 mas partos, el uso de anticonceptivos hormonales,

el tabaquismo y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) [8].

El MINSAP ha desarrollado un Programa Nacional para el Diagnéstico Precoz
del Cancer Cervicouterino, con el objetivo de realizar un diagnéstico temprano
de la oncopatia y poder brindar las ventajas curativas que ofrece esta
localizacion del cancer, que puede ser hasta de un 100% cuando el mismo se
realiza de forma precoz [5].

No obstante, pese a los esfuerzos y recursos destinados a este programa, adn
el mismo posee debilidades, en las que se destaca la escasa prevencion de la
oncopatia, por no contar con programas de intervencion educativos a nivel
primario, dirigidos de forma permanente al conocimiento y control de los factores

de riego que conllevan al desarrollo de esta frecuente neoplasia [6].

En el Ecuador se ha incrementado la mortalidad por Cancer de Cuello Uterino,
664 mujeres fallecieron como consecuencia de cancer de cuello del Gtero en el
afo 2012, el 96,1% de los diagndsticos ocurre después de los 30 afios de edad.
En la provincia de Chimborazo la incidencia de cancer cervicouterino es de 18
por cada 100. 000 mujeres, proceden principalmente de los cantones de
Riobamba, Guano, Colta y Pallatanga. Una publicacion realizada en la ciudad de
Loja, por diario el Mercurio sefiala que las mujeres no se realizan el papanicolaou
por algunos factores: no tienen acceso a los servicios de salud, el que realiza el
examen es del sexo masculino, tuvieron mala atencién al momento del examen,
no han sido informadas acerca de sus beneficios, la educacién y la formacién
que han recibido no les permite sobrepasar la importancia de esta prueba; asi

mismo influyen aspectos culturales como la opinion o reaccion de su pareja [9].



En el Pery; el cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer
en las mujeres. Asi; cada afo 2,663 mujeres mueren por esta enfermedad en el
Perd, especialmente en las zonas mas alejadas y de menores recursos
econdémicos [10]. Los mas de 5,500 nuevos casos que se presentan cada afio
en nuestro pais, son producidos por el virus del Papiloma Humano (VPH)
(Ministerio de Salud-MINSA, 2015) [11].

Estudios epidemioldgicos, consideran que la neoplasia cervicouterina se
comporta como una enfermedad de transmisién sexual asociada a mdultiples
factores de riesgo, la mayoria de estos ligados a la conducta sexual de cada
mujer. En apoyo a esta hipotesis, se vincula una elevada incidencia de
enfermedades de transmision sexual, fundamentalmente de infecciones por
oncovirus, en las que la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) se
considera como la génesis fundamental del cancer cervicouterino. A partir de la
década de los 80 se identificé el VPH como causa necesaria, asi Bosch reporta
gue la NIC invasor se asocia con la presencia del VPH en el 99 % de los casos
[12].

Se ha logrado identificar mas de 100 serotipos de VPH, de ellos, 30 tipos
asociados al cancer cervicouterino. Otros factores de riesgo que deben coincidir
con el VPH son el nivel socioeconémico bajo, el inicio temprano de las relaciones
sexuales, el antecedente de haber tenido dos 0 mas parejas sexuales, la edad
temprana del primer embarazo, tener tres o mas partos, el uso de
anticonceptivos hormonales, el tabaquismo y el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) [12].

A pesar de los esfuerzos y recursos destinados al programa que da el MINSA,
para realizar tamizajes de cancer de cuello uterino, aun el mismo posee
debilidades, en las que se destaca la escasa prevencion, por no contar con
programas de intervencion educativos desde la etapa escolar, dirigidos de forma
permanente al conocimiento y control de los factores de riesgo, que llevan al

desarrollo de esta frecuente neoplasia [11].



El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten
el cuello del utero, el que se encuentra en la parte inferior del Gtero, zona
conocida como de transformacion. Para el afio 2016, se estiman nuevos casos
de lesiones malignas; un ejemplo claro se encuentra en paises como Estados
Unidos donde se evidenciaron 12.900 nuevos casos de cancer invasivo,
incidencia que aumento respecto a otros afios; pese a ello la mortalidad por esta
neoplasia ha disminuido en un 50%, debido a las pruebas citolégicas que
permiten una prevencion oportuna. No obstante, en paises en vias de desarrollo
como Sudamérica, Africa y la India, se estima que la mortalidad asciende a
213.000 mujeres, lo que equivale a un 80% [14].

En nuestro pais, segun el Ministerio de Salud (MINSA) para el afio 2015, el
cancer de cérvix ocup6 el primer lugar de las neoplasias (14.6%), seguido del
cancer de estdbmago y cancer de mama. También, se han estimado 1746
defunciones por neoplasia maligna, siendo los departamentos con mayores
tasas, Loreto (28.3%), Ucayali (29.2%) y Madre de Dios (29.1%). Sin embargo,
en Lima se ha evidenciado que el 14.2% de la poblacién de mujeres presenta

esta patologia [14].

Esta neoplasia se puede evitar, si se trabaja con la erradicacién de los factores
de riesgo, permitiendo disminuir la incidencia y, a largo plazo, la mortalidad,
siendo la educacién de las usuarias, a todo nivel, una de las formas de conseguir
ello, buscando la mejora de los conocimientos como método efectivo para la
erradicacion de los riesgos a los que la mujer esta expuesta, pues estudios
confirman la necesidad de mejorar estos puntos [15].

De acuerdo con la region natural, en Lima Metropolitana el 33,9% y en la Costa
sin Lima Metropolitana el 27,6% se han realizado algin examen de deteccién
para el cancer, en establecimientos de salud. En tanto, en la Sierra (19,1%) y
Selva (20,2%) se realizaron en menor proporcion dicho examen [14].



Los tipos de cancer més frecuentes a nivel global en los hospitales del MINSA
en el afio 2015, fueron el cancer de cuello uterino (12,6%), el cancer de

estdbmago (12,5%) y el cancer de mama (8,1%) [14].

Ademas, en el sexo masculino, los tipos de cancer mas frecuentes fueron el de
estdbmago (17,0%), prostata (16,9%) y piel (8,2%); mientras que, en el sexo
femenino los mas frecuentes fueron los de cuello uterino (21,5%), mama (13,5%)
y estdmago (9,3%) respectivamente. La distribucion por localizacién topogréafica

y sexo de los 15 canceres mas frecuentes [14].

Ademas en el 2014 en el mes de noviembre se han detectaron 3 casos de cancer
en la provincia de Huaral. Teniendo como indicio que las pacientes nunca se
hicieron pruebas de papanicolao, y tras tener lesiones precancerosas, estas con
el tiempo se convirtieron en cancer. Ante ello el MINSA exhorté a la poblacion
femenina hacerse la prueba de despistaje en los centros de salud de su localidad
para evitar consecuencias de riesgo para la salud [14].

En el hospital de Chancay, en el 2015 se presentaron 2 casos de cancer de
cuello uterino (2.7%), que representa el 12,6% de casos en los Hospitales de la
Region Lima — Provincias (Boletin — MINSA 2015), sufriendo un cambio creciente
del 3.6% respecto al afio anterior. Ademas, 1 caso de cancer de estdbmago
(1.4%), de acuerdo a lo expuesto anteriormente, se toma como objetivo de
estudio la prevencion y conocimiento del céncer cervical; tomando en
consideracion los factores de riesgo que implican a las gestantes de nuestra
localidad [14].



1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Delimitacién espacial

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Servicio de Obstetricia
del hospital de Chancay de la Region de Lima — Provincia, es un hospital de nivel
Il de Atencion- Nivel de Complejidad Il — 2, ubicado en el distrito de Chancay
provincia de Huaral, en la Region Lima — Provincia; perteneciente al Ministerio
de Salud.

1.2.2. Delimitacion social

El grupo social objeto de estudio estuvo conformado por gestantes que fueron
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay de la Region de
Lima — Provincia en el periodos de enero a junio del afio 2016.

1.2.3. Delimitacion temporal

El proyecto de investigacion tuvo un periodo de enero a junio del 2016, durante
este periodo se cred la base de datos de la informacion obtenida de gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia cuyos resultados se recolectaron,
analizaron y se concluyeron con el trabajo de investigacion de la influencia de la
relacion entre el nivel conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus
factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de chancay, por

considerar ser un periodo que permitira establecer los objetivos planteados.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. Problema principal
¢, Como se relaciona el conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus
factores de riesgo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia en el

hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016?



1.3.2. Problemas secundarios

1) ¢Cual es la relacion del conocimiento sobre el cancer cervical y la
conducta sexual de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia

del hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 20167

2) ¢Cual eslarelacion del conocimiento sobre el cancer cervical y los habitos
inadecuados de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del
hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016?

3) ¢Cual es la relacion del conocimiento sobre el cancer cervical y las
caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del
20167

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo principal
Determinar la relacion del conocimiento sobre cancer cervical y la exposiciéon a
sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016.

1.4.2. Objetivos secundarios
1) Relacionar el conocimiento sobre el cancer cervical y la conducta sexual
de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de

Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016.

2) Relacionar el conocimiento sobre el cancer cervical y los habitos
inadecuados de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016.



3) Relacionar el conocimiento sobre el cancer cervical y las caracteristicas
reproductivas de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del 2016.

1.5. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

1.5.1. Hipotesis principal
Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre cancer cervical con la
exposicion a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el servicio de

obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio del 2016.

1.5.2. Hipotesis secundarias
1) Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con la conducta sexual de las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio
del 2016.

2) Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el céncer
cervical con los habitos inadecuados de las gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de

enero a junio del 2016.

3) Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el céncer
cervical con las caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo

de enero a junio del 2016.



1.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.6.1. Justificacién tedrica

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) tienen como objetivo ayudar a
los paises a prevenir y controlar mejor el cancer cervicouterino, que es una
de las formas mas mortiferas de cancer para las mujeres del mundo entero,
pero también una de las mas faciles de prevenir. El cancer cervicouterino
provoca todos los afios mas de 270 000 defunciones, el 85% de ellas en

paises en desarrollo [16].

Las principales directrices son:

Administrar a las nifas, entre los 9y los 13 afios, dos dosis de la vacuna
contra los papilomavirus humanos (PVH)

Para prevenir la infeccion por estos virus causantes del cancer cervicouterino
en la mayoria de los casos. Se ha demostrado que la pauta de dos dosis de
la vacuna resulta igual de eficaz que la actual de tres. Este cambio facilitara
la administracion de la vacuna. También reducira el costo de esta, que es
especialmente elevado para los paises de ingresos bajos y medianos, en los
gue los presupuestos nacionales de salud son limitados, pero la necesidad de
una vacuna contra los PVH, muy grande. Hoy en dia las nifias de mas de 55
paises estan protegidas gracias a la administracion sistematica de la vacuna
contra los PVH. Resulta alentador que cada vez mas paises de ingresos bajos
y medianos estén introduciendo la vacuna contra los PVH en el calendario de

vacunacion sistematica, con el apoyo de la Alianza GAVI.

Utilizar las pruebas de deteccién de PVH como método de cribado para
prevenir el cancer cervicouterino.

Con las pruebas de deteccion de PVH, la frecuencia del cribado disminuird.
Si el resultado de la prueba de deteccion de PVH es negativo, la mujer no
tendrd que someterse de nuevo a la prueba al menos durante cinco afnos,

aunque si deberd repetirla antes de que transcurran diez afios. Teniendo en
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cuenta el costo de otros tipos de pruebas, este método supondrd un

importante ahorro para los sistemas de salud.

Difundir informacién de forma méas amplia.

La guia recomienda que, en lugar de centrar la atencion en promover la
realizacion de pruebas de cribado a las mujeres mayores de 29 afios, se
establezca una comunicacién con un publico mas amplio: adolescentes,
padres, educadores, lideres y profesionales de la salud a todos los niveles,

de modo que las mujeres reciban informacion en todas las etapas de su vida.

1.6.2. Justificacion préctica

En vista, que el nUmero de personas afectadas por el conocimiento sobre cancer
cervical y la exposicion a sus factores de riesgo, se ha incrementado a través de
los ultimos afios; surge la inquietud para la realizacidon de este trabajo de
investigacion, ya que servird como un instrumento de prevencion para todas las
mujeres de nuestra ciudad, tomando como cimiento de prevencion a las
adolescentes y jovenes de nuestra region que son sexualmente activos, lo cual
estaria permitiendo que se incremente el contagio por via sexual del virus del

papiloma humano.

Basados en lo anteriormente planteado (escasez de estudios intervencionistas
sobre el tema), es que se decidié realizar la siguiente investigacion dirigida a
modificar el conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus factores de
riesgo, mediante una intervencion a un grupo de gestantes atendidas en el
servicio de Obstetricia en el Hospital de Chancay y a la vez inmersa en el cuidado
de la salud de las mujeres, se puede lograr un doble beneficio, ya que no solo
conoceran o incrementaran sus conocimientos para su propio beneficio,
permitiéndoles lograr cambios en el modo de vida de ellas mismas, sino también
en las personas que atenderan en un futuro, y asi ser agentes de cambio para
poder disminuir la incidencia y mortalidad derivada de esta enfermedad.

1.6.3. Justificacién metodolégica
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El cancer de cuello uterino o cancer cervical representa un grave problema de
salud publica, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde anualmente
se registra una alta incidencia de casos. Este tipo de cancer se origina en las
células que revisten el cuello del utero. El cuello del utero es la parte inferior del
atero (la matriz), que algunas veces se le llama cérvix uterino, el cual conecta el
cuerpo del utero con la vagina (el canal por donde nace el bebé). La parte del
cuello uterino mas cercana al cuerpo del Utero se llama endocérvix y la parte

préxima a la vagina, es el exocérvix (o ectoceérvix) [17].

Los dos tipos principales de células que cubren el cuello del Utero son las células
escamosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el endocérvix). El
punto en el que estos tipos de células se encuentran se llama zona de
transformacion, la cual va cambiando con el paso de los afios y al dar a luz,
ademas de que es el lugar donde se origina la mayoria de los canceres de cuello
uterino, entonces mediante una cuestionario con 18 items aplicadas a usuarias
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, podemos
determinar la relacion del conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a

sus factores de riesgo [17].

1.6.4. Justificacion legal

Ley N° 28748 se cred como organismo publico descentralizado al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN y mediante la resolucién N° 030-
2007- MINSA se aprobo el plan para el fortalecimiento de la prevencion y control

del cancer en el Perd.

1.6.5. Importancia

El presente estudio es importante porque los resultados obtenidos con la
investigacién revelaran la relacién del conocimiento sobre cancer cervical y la
exposicion a sus factores de riesgo en usuarias atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de enero a junio del afio 2016,

gue concede las causas y efectos del cancer cervical. Ademas, buscar la
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eficiencia de nuestro sistema de salud en el diagndstico oportuno del cancer de
cuello uterino, de la problematica de salud derivada del cancer Invasor de cuello
uterino, y de los costos de la prestacion de servicios a este segmento de la

poblacién enferma para el presupuesto de nuestro gobierno.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1) Moreira, H. (2013), es su trabajo de investigacion titulado: “Frecuencia del
virus del papiloma humano durante el embarazo en mujeres de 15 a 25 afios
atendidas en la maternidad Enrique C. Sotomayor de septiembre del 2012 a
febrero del 2013”. Nos menciona: En la larga historia de las Infecciones de
Transmisién Sexual, hoy debemos destacar al Virus Papiloma Humano como el
responsable de una de las mas frecuentes ITS. La mayor parte de estas presenta
una evolucién benigna en el tiempo, pero el estudio de la persistencia de algunas
de estas lesiones ha llevado a establecer y probar por algunos cientificos su
relacion con el Cancer de Cuello Uterino. En el mundo, el Cancer Cérvico-
uterino, corresponderia a la segunda causa de mortalidad por Cancer en
mujeres. Se basa en un estudio descriptivo retrospectivo, no experimental en un
universo de 239 embarazadas portadoras del virus del papiloma humano de las
cuales 169 corresponde a las edades de 15 a 25 afios, de este que corresponde
al 70.7% de las muestra y de este la mayor frecuencia se observo 59 mujeres de
18 a 20 afios con el 35%. Se observd ademas que el 50% iniciaron su primera

relacion sexual entre los 15 a 17 afios de edad y el 70% son nuliparas. Estos
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resultados me permitieron disefiar una propuesta que va dirigida a la prevencion

de esta infeccién de transmisién sexual.

Entre sus conclusiones:

e EIHPV como diagndstico de ingreso en el area de Gineco-Obstetricia del
Hospital Gineco — Obstétrico ocupan una alta incidencia, la cual las
mujeres mas expuestas a presentar la enfermedad fueron pacientes con
edad comprendida entre 18 — 20 afios con un 35%, de 22 a 23 con un
27% y de 15 a 17 con un 24%. Teniendo en cuenta que las que iniciaron
las relaciones sexuales a temprana edad se da con mayor frecuencia
entre las edades de 15 a 17 afios con un 50%. Lo que conlleva al aumento
de presentar complicaciones tanto maternas como fetales durante y
después del embarazo.

e Porlotanto es muy importante el papel que juega el control prenatal, sobre
todo en aquellas mujeres embarazadas que no llevaron un control
prenatal oportuno, ya que pudieron dar lugar a que la infeccion por el virus
ponga en mayor riesgo su embarazo.

e En cuanto a las normas CONE (cuidados obstétricos y neonatales
esenciales) observamos que estas no se cumplen al 100% como lo indica
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2008 y Normas de la Junta de
Beneficencia de Guayaquil tomando en cuenta que su aplicacién en las
embarazadas va encaminado a prevenir las posibles complicaciones

materno-fetales [18].

2) Yagual, J. (2014), en su trabajo de investigacion titulada: “Factores de riesgos
que influyen en el contagio del virus papiloma humano en adolescentes colegio
fiscal MUEY. SALINAS 2013-2014”; para optar el Titulo de Licenciado en
Enfermeria, nos menciona: El Virus del Papiloma Humano es una enfermedad
muy contagiosa, que puede dafiar considerablemente la calidad de vida de los
pacientes, y su procedencia es por diversos factores, por esta razon la
investigacion se dirigié a determinar cuales son esos factores que influyen en el
contagio del Virus del Papiloma Humano en adolescentes del colegio Muey, del
cantdén Salinas. Es una investigacion cuantitativa-descriptiva porque estudia la
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realidad de la problematica, se evalla el impacto que produce la enfermedad en
quienes la padecen y el conocimiento de los adolescentes, sobre la enfermedad,
teniendo 60% en falta de conocimientos, 52% de solo buena relacion padres e
hijos, 8% de promiscuidad y 19% prevencion. Que son factores de riesgo que
sobresalen e influyen en la incidencia del virus del papiloma humanos, afectando
a los adolescentes, la propuesta se fundamenta en teorias que ayudan a cumplir
el rol que ejerce el profesional de enfermeria ante esta probleméatica, como la
educacion que ayuden a los adolescentes, la familia y docentes de la institucion
[19].

3) Van, V. (2012), en su trabajo de investigacion titulada: “Informacién sobre la
relacion del Virus Papiloma Humano (HPV) y Cancer Cervicouterino que tiene
una poblacion de mujeres entre 15 y 50 afios de la ciudad de Ramallo”. Nos
menciona: Es un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a una encuesta
realizada a mujeres que asisten al hospital. Se analizaron las siguientes
variables: Edad, lugar de nacimiento, localidad, grado de instruccion, ocupacion,
estado civil, recibi6 informacion sobre prevencién de cancer de cuello de Utero 'y
lugar donde recibio la informacion, quién le proporciond la informacion y si la
informacion fue verbal o escrita, relacién entre infeccion por HPV y cancer de
cuello uterino, las relaciones sexuales pueden exponer al HPV y cancer de cuello
de utero, el método PAP sirve para detectar HPV, vacuna para prevenir HPV.

Entre sus conclusiones tenemos:

e EI64% de la poblacion estudiada refiere haber recibido informacién sobre
la prevencion de cancer de cuello de atero, el mayor porcentaje
corresponde a mujeres de 30 afios 0 mas.

e EIl 40% de la poblacion considera que existe relacién entre infeccién por
HPV y cancer de cuello de utero. El 25% sabe que existe la vacuna y el
87.5% refiere informacion sobre PAP.

e En relacion al lugar donde recibieron la informacion, el 45.3% nombr¢ al
hospital, la informacion fue brindada por los médicos y en su mayoria fue

transmitida en forma verbal. Cuando se repregunta en forma dirigida el
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91% 3 sabe que el PAP sirve para detectar HPV y el 61% sabe que existe
una vacuna para prevenir el HPV [20].

2.1.2.- Antecedentes Nacionales

1) Paredes, E. (2012), en su investigacion titulada: “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”, para
optar el titulo en licenciada en Obstetricia; nos menciona: El trabajo de
investigacién tuvo como finalidad la evaluacion del 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. 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.

Entre sus conclusiones tenemos:

e El nivel de conocimientos, frente al cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano, antes de la intervencion 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).

e El nivel de conocimientos, frente al cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano, al término de la intervencion educativa, fue Alto en los
casos (90.0%), mientras que en los controles fue Bajo (56.7%).

e El nivel de conocimientos, frente al cancer de cuello uterino y el virus del
papiloma humano, a los dos meses de la intervencidon educativa, fue Alto
en los casos (83.3%) y Medio en los controles (71.7%); mientras que la
actitud fue Positiva en los casos (93.3%) e Indiferente en los controles
(98.3%) [21].
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2) Valera, L. (2011), en su investigacion titulada: “Relacién entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de papanicolaou en mujeres
en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion “las palmeras” en el distrito
de Morales, julio - diciembre 2011”, para optar el titulo en licenciada en
Obstetricia. Nos menciona: El estudio de investigacion, se realiz6 una
investigaciéon Cuantitativa, Descriptiva Correlacional, prospectiva, de corte
transversal. Se realizaron encuestas estructuradas mediante la técnica de la
entrevista a un total de 111 MEF sexualmente activas. Para el procesamiento y
andlisis de la informacion. Se utilizo la estadistica descriptiva como: frecuencia,
porcentaje, media aritmética y desviacién estandar. La estadistica inferencial
determind la relacion existente entre variables a través de la prueba chi-cuadrado

con un nivel de significancia < 0,05.

Entre sus conclusiones tenemos:

e EI 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el
44,14% son de nivel secundario.

e El 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del
Céancer de cuello uterino.

e EIl 43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador
mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou.

e EI 50.45% presentaron un nivel de conocimientos Alto sobre el examen
de Papanicolaou.

e EIl 54,05% mostraron una actitud favorable frente al examen de
Papanicolaou [22].

3) Palma, J. (2011), en su investigacion titulada: “Practicas de prevenciéon del
cancer cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor Saavedra - San Juan de
Miraflores; de enero a marzo del afio 2011”7, para optar el titulo en licenciada de
Obstetricia, nos menciona: El perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor
Saavedra es mujer de 32 afos, conviviente (52,4%), con nivel secundario
(54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y su pareja (70,2%), de

religion catolica (73,0%), cuyos ingresos mensuales son menores a los S/. 1000
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(61,3%). Entre las practicas de prevencion primaria del Cancer Cervicouterino
relacionadas con la conducta sexual, tenemos: Solo el 26,9% ha retrasado el
inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afos, el 43,7% limita el nUmero de
comparieros sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de Infecciones de Transmision Sexual, el
88,2% ha evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 12,2%
usa siempre preservativo en sus relaciones sexuales. Respecto a las
relacionadas con la reproduccion tenemos: ElI 41,9% ha retrasado su primer
parto hasta los 22 afos, el 81,9% ha limitado el nUmero de partos vaginales a
uno o dos. El 91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y sélo el 32% tiene algun conocimiento sobre el Papiloma
Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevenciéon secundaria tenemos: El
84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales sélo el 11,1% se lo realizé
después de iniciar su vida sexual, solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8%
se ha realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha
realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo
Papanicolaou, y sélo el 36,1% conoce el propésito de la prueba. El estudio que

se realizo fue observacional, descriptivo y transversal.

Entre sus conclusiones tenemos:

e La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el
nimero de partos vaginales; ademas han evitado el contagio de
Infecciones de Transmision Sexual y el uso prolongado de pildoras como
prevencién primaria.

e En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como

prevencion secundaria [23].

4) Ruiz, P. (2014), en su investigacion titulada: “Factores de riesgo, asociados al
cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil hospital maria auxiliadora
Julio- Agosto, 2014”, para optar el titulo en licenciada de Obstetricia, nos
menciona: El objetivo del trabajo de investigacion fue el determinar factores
asociados al cancer de cuello uterino, en mujeres en edad fértil. Hospital Maria

Auxiliadora, Julio- agosto, 2014, los materiales y métodos de estudio fueron de
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casos y controles, retrospectivo. Conformada por 118 mujeres en edad fértil, con
y sin lesiones cervicales. El instrumento fue en base al formato de uso y validado
por la institucion de estudio. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron el chi2 y
el OR Resultados. Como factor asociados significativamente al riesgo:
antecedente familiar [chi2 7.07 p=0.0081 OR 4.0186 IC 1.3631-11.8472];
consumo de tabaco [chi2 9.84 p=0.0017 OR 4.0729 IC 1.6384-10.1249]; intervalo
entre las tomas de PAP, mayor de dos afios [chi2 32.20 p=0.0000 OR 14.688 IC
5.1311-42.0454]; motivo de estudio por control médico [chi2 4.28 p=0.0386 OR
2.2019 1C1.0366 - 4.6774]; edad de primera relacion sexual, entre los 14 a 16
anos [chi2=16.14 p=0.0001 OR 5.1717 IC 2.2515-11.8797]; infecciones de
transmision sexual, la presentaron en los ultimos cinco afios [chi2=33.54
p=0.0000 OR 11.70 IC 4.78— 28.64]; presencia del Papiloma Virus Humano
[chi2=19.51 p=0.0000 OR 27.55 IC 3.5436-214.1917], de dos a cinco partos
[chi2=10.81 p=0.0010 OR 3.8347 IC 1.683-8.7372]; edad del primer embarazo
entre los 14 y 24 afios [chi2=7.25 p=0.0071 OR 2.9032 IC 1.3203-6.3839];
usuarias anticonceptivo hormonales [chi2=25.44 p=0.0000 OR 7.8961 IC 3.3933-
18.374], de tipo oral [chi2=10.02 p=0.0015 OR 0.1542 IC 0.0449-0.5293]; y con
tiempo de uso mayor de cinco afios [chi2=10.46 p=0.0012 OR 14.8085 IC 1.8575
- 118.0589]. Conclusiones: Se acepta la hipétesis de trabajo en que existen
algunos factores asociados al cancer del cuello uterino, en mujeres en edad fértil,

en el Hospital Maria Auxiliadora, en el periodo de julio a agosto del 2014 [24].

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Cancer

Es una enfermedad que resulta del crecimiento sin control de células anormales
que se originan en alguna parte del cuerpo y suelen vivir mas tiempo que las
células normales, pueden formar tumores, destruir las partes vecinas y
diseminarse por el cuerpo. En sus primeras etapas, no presenta sintomas, no
causa dolor ni molestias. Los sintomas de alarma en toda persona, sea cual fuere
su edad o sexo, pueden ser: sangrado inusual, secrecion anormal por pezones

0 genitales; molestias generales o digestivas; tumores o protuberancias en
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cualquier parte del cuerpo, lunares sospechosos, cambios o0 manchas en la piel,
cambios en la voz, tos crénica y/o heridas que no cicatrizan, entre otros [25].

2.2.2. Cancer de Cuello Uterino

El Cancer de Cuello Uterino, es una alteracion celular que se origina en el epitelio
del cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a través de lesiones
precancerosas, de lenta y progresiva evolucion; que se suceden en etapas de
displasia leve, moderada y severa, que evolucionan a Cancer in situ, en grado
variable cuando esta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a Cancer

invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal [26].

El Cancer de Cuello Uterino, constituye un importante problema de salud publica,
afecta aproximadamente a medio millon de mujeres cada afio. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, el cancer de cuello uterino (CACU), es la
segunda mayor causa de mortalidad femenina por cancer en todo el mundo, con
unas 300.000 muertes al afio. El 80% de los casos corresponden a los paises en

vias de desarrollo y cerca de 500.000 casos nuevos se presentan cada afio [27].

En el Peru, la incidencia se calcula en 40 por 100.000, ocupando el primer lugar
a nivel nacional, con una tasa de mortalidad de 15.8/100.000 habitantes
(Ministerio de Salud-MINSA, 2013). La mayoria de las mujeres que desarrollan
este cancer tienen entre 40 y 50 afios de edad. Sin embargo, cada vez es mas
comun ver mujeres jévenes infectadas, que a edades de 20 y 30 afios se les
diagnostica cancer cervicouterino [28].

Se ha afirmado, que el epitelio metaplasico de las mujeres jovenes seria mas
susceptible a la infeccion por VPH; también es cierto que el virus para poder
cumplir su ciclo vital necesita de un epitelio maduro. En las naciones en
desarrollo, se han establecido programas de deteccion para identificar signos

pre-cancerosos y tratarlos a tiempo [29].
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Respecto a las causas, se ha comprobado que basicamente todos los tipos de
cancer de cuello uterino son provocados por determinados tipos del virus del
papiloma humano (VPH), un grupo de virus similar al que produce las verrugas
cutaneas o genitales. La infeccion por el VPH se produce mediante contacto
directo y, en el caso del cuello uterino, suele derivar del contacto sexual o incluso
solo del contacto con la piel. EI VPH es muy frecuente en la poblacion en general.
Casi todas las mujeres adultas han contraido el VPH en algin momento de la
vida pero, en la mayoria, la infeccion por el VPH desaparece entre los seis meses
y los dos afios siguientes sin causar ningun signo de enfermedad. No obstante,
en los casos raros en los que la infeccion por el VPH no desaparece o es
persistente, el riesgo de aparicion de lesiones cervicouterinas precancerosas
(que preceden la aparicidon de cancer de cuello uterino) es mayor. Para la
aparicién de este cancer es necesaria una infeccion persistente de los VPH de
alto riesgo (carcin6genos), especialmente los tipos 16 y 18 del VPH, que son los

mas habituales en los casos de cancer de cuello uterino en todo el mundo [30].

Cabe resaltar que la aparicion de las lesiones precancerosas y del cancer de
cuello uterino tarda varios afios en producirse, sin embargo, existe una serie de
factores responsables de la infeccion, entre los que destacan: los que se
relacionan con el riesgo de infeccion por el VPH como el coito sin proteccion,
varias parejas sexuales, inicio temprano de la actividad sexual, uso prolongado
de anticonceptivos hormonales, varios embarazos, malas condiciones higiénicas
e infecciones de transmision sexual (por Chlamydia trachomatis o virus herpes
simplex), y los que se relacionan con el riesgo de aparicion de cancer de cuello
uterino una vez establecida la infeccién por el VPH como la inmunodeficiencia y
el tratamiento que afecta el sistema inmunitario. También hay algunos factores
que debilitan el sistema inmunitario y el estado general como el tabaquismo, la
mala alimentacion (poca ingesta de frutas y verduras), el suefio irregular y la falta

de ejercicio [30].

Se han identificado méas de 100 tipos de VPH. De los cuales por lo menos 40 son

de transmision sexual e infectan el tracto anogenital. De estos 40, al menos
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15 son oncogénicos, es decir, tienen la capacidad de producir cambios en el
cuello del utero que evolucionan a lesiones precancerosas y posteriormente a
cancer de cérvix. La infeccion por el VPH es muy comun, especialmente en

mujeres jovenes después de que inician relaciones sexuales [31].

Las tasas de infeccibn mas altas se han encontrado en mujeres menores de 25
afos. Se calcula que mas de tres cuartos de los adultos (hombres y mujeres)
sexualmente activos habran sido infectados al menos por 1 tipo de VPH a lo largo
de su vida. Ademas, la incidencia de infeccién por tipos de VPH oncogénicos es
mas comun que la infeccion por los tipos de VPH no oncogénicos. Los tipos de
VPH 16 y 18 son los tipos mas carcinogénicos y son los responsables del 50% y
el 20% de los casos de cancer de cérvix, respectivamente y de cerca del 50% de
las neoplasias cervicales intraepiteliales grado 3 (NIC 3); por otro lado, los tipos

no oncogénicos 6 y 11 causan el 90% de las verrugas genitales [32].

Las mujeres con cancer de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta
gue un cancer se torna invasivo y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto
ocurre, los sintomas mas comunes son: sangrado vaginal anormal, tal como
sangrado después del coito vaginal, sangrado después de la menopausia,
sangrado y 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, una secrecién

vaginal inusual y dolor durante las relaciones sexuales [33].

En cuanto a la prevencion, como bien se ha descrito, el cancer cervical se
produce por el virus del papiloma humano mediante transmision sexual y si bien
es cierto el uso de condones y de practicas sexuales seguras protege contra la
mayoria de ITS, estas no son del todo efectivas en la prevencion del VPH. Esto
es debido a que el VPH vive en las células escamosas que cubren el area pubica,
en el recubrimiento interno de la vagina, el cérvix, en la uretra y el ano. Los

condones no cubren todas estas areas ni bloquean el contacto, por lo que
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durante las relaciones sexuales incluso usando preservativo las células
epiteliales que contienen el VPH pueden entrar en contacto con la vulva o vagina
de una mujer permitiendo que el virus llegue al cérvix. Las medidas de

prevencion incluyen [34]:

Prevencion Primaria: La forma mas eficaz de prevenir el cAncer cervical es por
medio de la vacuna contra el VPH, por lo que seria necesario efectuar la

vacunacion a una edad temprana antes del inicio de una vida sexual activa.

Estas vacunas pueden ayudar a prevenir los casos de precancer y cancer del
cuello uterino. Algunas de las vacunas del VPH también han sido aprobadas para
prevenir otros tipos de cancer, asi como de las verrugas anales y genitales. Las
vacunas requieren una serie de tres inyecciones por un periodo de seis meses.
El Comité Asesor sobre Préacticas de Inmunizaciones (Federal Advisory
Committee on Immunization Practices, ACIP) recomienda de forma rutinaria que
las nifias de 11 a 12 afios se vacunen contra el VPH con la serie completa de las

3 inyecciones.

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer también recomienda que la vacuna
contra el VPH sea administrada de forma rutinaria a nifias entre 11 y 12 afios.
Asimismo, la prevencion primaria debe basarse en evitar practicas sexuales y
comportamientos que aumentan el riesgo de una persona de infectarse, por ello
la educacion y la consejeria relacionada a los factores de riesgo para el cancer
de cérvix debe implementarse en todos los niveles del sistema de salud, sobre
todo hacia los jovenes. Debe transmitirse el retardo de inicio de relaciones
sexuales, las relaciones mondégamas, el no fumar, consumir una dieta en base a
frutas y verduras, hacer ejercicios para evitar de este modo la exposicién al virus

del papiloma humanao.
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Prevencion Secundaria: La mayoria de esfuerzos de prevencion de cancer se
han enfocado en el tamizaje de mujeres de mayor riesgo utilizando la prueba de

Papanicolaou, la prueba del VPH y tratando las lesiones pre cancerosas.

Las areas donde el tamizaje es de calidad y la cobertura de la poblacion es alta
han logrado reducir la incidencia del cancer cervical hasta en un 90%. La
importancia del diagnostico temprano se debe no solo a la deteccién de lesiones
pre invasivas, sino también a la enfermedad invasiva. Incluye a la prueba de
Papanicolaou, pruebas complementarias, prueba de VPH y tratamiento de

lesiones precancerosas [34].

Factores de Riesgo

Segun Rosell [35]. Se considera como factores de riesgo, a las caracteristicas o
exposiciébn de una persona, asociados a la probabilidad de aparicion de un
proceso patoldgico; en este caso de cancer uterino, los factores de riesgo de
cancer cervical estan relacionados con caracteristicas tanto del virus como del

huésped, entre los que se incluyen:

e Multiples compafieros sexuales

e Una pareja masculina con muchas comparfieras sexuales presentes o
pasados e Edad temprana en la primera relacion sexual

e En la mayoria las adolescentes son madres en un gran porcentaje

e Elevado nimero de partos Infeccion persistente con un VPH de alto riesgo
(como VPH 16 0 18)

e Uso de anticonceptivos orales

La infeccion genital con el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad
de transmision sexual viral mas frecuente en el mundo. Asimismo, es el factor de
riesgo mas importante para desarrollar lesiones pre neoplasicas y neoplasicas
del cuello uterino. La mayoria de los casos de cancer de cérvix y sus lesiones
precursoras se relacionan con la infeccidn por serotipos de alto riesgo del VPH,

sobre todo el VPH-16 y el VPH-18. Se trata de un virus de transmision sexual, y
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de ahi que la enfermedad sea mas frecuente en mujeres que tuvieron multiples
parejas sexuales o que empezaron a tener relaciones sexuales precozmente.
También explica que sea mas frecuente en sujetos inmunodeprimidos, como las
mujeres con SIDA [36].

e Ser mayor de 25 afos.

e Inicio temprano de las relaciones sexuales (antes de los 19 afios).

e Contactos con multiples parejas o comparieros sexuales con multiples
parejas.

e Multiparidad (més de 4 partos).

e Embarazo temprano (antes de los 18 afios).

e Infeccion cervical por virus del papiloma humano (VPH).

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

e Tabaquismo.

e Deficiencia de folatos y vitaminas A, C y E.

¢ Nunca haberse practicado estudio citolégico.

Ademas, El virus del papiloma humano, es el factor de riesgo principal del cancer
del cuello uterino. Esta enfermedad se puede transmitir de una persona a otra
durante las relaciones sexuales. El sostener relaciones sexuales sin proteccion,
especialmente a una edad temprana, hace que sea mas probable infectarse con
el virus de VPH [27].

El inicio de relaciones coitales a edad temprana (antes de los 18 afios) y tener
muchas parejas sexuales (o que han tenido relaciones sexuales con hombres
que, a su vez, han tenido muchas parejas) tienen un riesgo mayor de contraer
VPH. El tabaquismo, es otro factor de riesgo para el cancer del cuello uterino.
Las mujeres que fuman tienen el doble de riesgo de contraer cancer del cuello
uterino. Fumar, expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas
cancerigenas que afectan otros Organos, ademas de los pulmones. Estas

sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al
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torrente sanguineo por todo el cuerpo. Se han detectado subproductos del
tabaco en la mucosidad cervical de mujeres fumadoras [27].

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. El bajo
nivel socio econémico, condiciona que muchas mujeres no se realicen la toma
del Papanicolaou (PAP) o la inspeccion visual con acido acético (IVAA). La
cervicitis cronica y otras enfermedades como el HIV e infecciones de transmision
sexual (Ministerio de Salud-MINSA, 2009), también estan en relaciébn con su

incremento [27].

Estadios o etapas del cancer cervicouterino

Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer cervicouterino [37]:

e Estadio 0 o carcinoma in situ: El carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran solo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas

profundos del cuello uterino.

e Estadio I. El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a
los alrededores.
v' l-a: una cantidad muy pequefia de cancer, solo visible por
microscopio, se encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello
uterino.

v I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.

e Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero aun se
encuentra en el area pélvica.
v ll-a: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos

tercios superiores de la vagina.
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v ll-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello

uterino.

e Estadio lll. El cancer se ha diseminado a toda el &rea pélvica. Puede
haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres
(los tubos que conectan los rifiones a la vejiga).

e Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
v IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del cuello
uterino)

v" IV-b: Diseminacién a 6rganos distales como los pulmones [37].

2.2.3. Examen de Papanicolaou

Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico griego que fue pionero
en citologia y deteccion temprana de cancer. Conocida como prueba de PAP o
Citologia Vaginal. Es un examen en el que se toman muestras de células
epiteliales de la zona de transicion del cuello uterino. Permite conocer el estado
funcional de las hormonas e identificar las alteraciones inflamatorias a través del
analisis de las células descamadas. El propdésito principal es detectar cambios
anormales en las células que pueden surgir por causa de cancer de cérvix o
antes de que se presente esta patologia. Detecta el 95% de canceres cervicales

en un estado en que todavia no se ven a simple vista [38].

Historia del examen de Papanicolaou:

George Nicholas Papanicolaou, médico griego, profesor asociado del
departamento de anatomia patoldgica, colaboré con el ginecélogo C. Daniel para
el diagnostico precoz del cancer cervical. Nacio el 13 de mayo de 1883, en Kymi,
una pequefa ciudad de la isla griega de Euboea. Su padre, Nicolas Papanicolaou
era médico, fisico y mayor de la ciudad de Kymi y asambleista nacional. Su
madre fue Maria GeorgiouKritsouta, una culta mujer muy interesada en la masica
y en la literatura. George fue el tercer hijo de cuatro hermanos. Papanicolaou

basado en sus observaciones, formuld la teoria de que “todas las hembras de

28



especies superiores tienen una descarga vaginal periodica; los conejillos de
indias son mamiferos y, por ende, deben tener una, y ésta es, tal vez, tan
pequefia que no se puede percibir a simple vista”. Se dice que esta afirmacion
fue la mecha de sus experimentos posteriores. Para observar las descargar
vaginales de los conejillos de indias, compré en la tienda Tiemman un espéculo
nasal para examinar los fluidos vaginales de los pequefos animales, tomando
muestras seriadas y observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo descubrir
una impresionante riqueza celular y la existencia de diversos patrones y
secuencias citoldgicas. Inspirado en la idea que dichos cambios celulares
pudieran ocurrir en las mujeres, realiz6 el primer examen de citologia exfoliativa
en humanos, la cual fue tomada de su propia esposa Yy tefiida con la coloracion
gue hasta el dia de hoy lleva su nombre «la tinciébn de Papanicolaou». Estas
fueron publicadas, por primera vez, en septiembre de 1917, junto a Charles
Stockard [38].

En Febrero de 1925 comenz6 un estudio sistematico de frotis cervicales y
vaginales de voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York,
donde realiz6é un andlisis citologico exfoliativo de una mujer portadora de cancer
de cuello uterino, hecho que €l mismo afios mas tarde describiria de la siguiente
forma [39]:

“La primera observacion de células cancerosas en el frotis de cérvix fue

una de las estremecedoras experiencias de mi carrera cientifica”

Luego, reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmd sus
observaciones, y presentd esta nueva forma de diagndstico de cancer. George
Papanicolaou publicO mundialmente en el afio 1941, una técnica llamada
citologia de cérvix o citologia vaginal, que sirve para diagnosticar el cancer
cervicouterino. En el examen de Papanicolaou se toman muestras de células

epiteliales en la zona de transicion del cuello uterino, en busca de anormalidades
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celulares que orienten a (y no que diagnostiquen) la presencia de una posible

neoplasia de cuello uterino [38].

Objetivos del Examen de Papanicolaou

Colaboracion en el diagnéstico y tipificacion de neoplasias malignas,
mediante la evaluacién de las alteraciones de la morfologia del nucleo,
del citoplasma y de las relaciones entre las células.

Diagnéstico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo:
tumores benignos, hiperplasias, ciertas infecciones virales o micéticas.
Eleccion de pacientes que deben ser estudiados méas profundamente en
grupos de alto riesgo para un tipo especifico de cancer.

En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos
figurados de la sangre periférica (hemograma) y de la médula ésea

(mielograma) [40].

Condiciones previas a latoma del examen de Papanicolaou

1)
2)
3)
4)
5)
6)

No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.
No colocacion de 6vulos desde 48 horas antes.

No estar menstruando.

No realizarse duchas vaginales.

No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

No haya tenido una histerectomia total [40].

Toma de la muestra;:

El profesional de la salud debidamente entrenado que toma la muestra de

Papanicolaou deberd registrar, previo al procedimiento, los datos personales de

cada mujer y antes de tomar la muestra debera hacer la observacion directa del

cuello uterino para identificar cualquier lesion macroscopica.
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Técnica para latoma del examen de Papanicolaou:

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicion
para examen ginecologico.

No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como lubricante,
agua o suero fisiolégico hasta visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y
obtener muestras simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el uso
de citoespatula de Ayre 0 de Szalay.

En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se
hara, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodon
seco.

En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencién prenatal. Esta
contraindicada la toma de muestra de endocérvix con citocepillo u otro
elemento (para el exocérvix utilizar cito-espéatula de Ayre).

En las mujeres mayores de 45 afios de edad 6 post-menopausicas, donde
la zona de transformacion migra hacia el canal endocervical, es necesario
obtener muestra del endocérvix, mediante la cito-espatula de Szalay 6
citocepillo rotandolo en 360°.

En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con hisopo
de algoddn introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad, rotandolo en

360° por una sola vez [40].

Ventajas del examen de Papanicolaou

Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el realizarse

el examen de Papanicolaou, como son:

Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.

Confiabilidad en los resultados. Con un diagnéstico de mas alta calidad y
seguridad que conlleva una mayor tranquilidad

Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de nuestra

comunidad.
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e Toma de examen de PAP incluye examen ginecoldgico (palpacion clinica
de mamas) y apoyo educativo.

e Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que
entrega nomina de mujeres inasistentes a toma de PAP en fecha
correspondiente.

e Excelente y fluida coordinacién entre obstetra tratante y laboratorio de
patologia cervical.

e Derivacién inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna
patologia maligna detectada durante la toma.

e Reduccion de los falsos negativos [41].

2.2.4. Pruebas Complementarias

Si se observa un frotis sospechoso sera necesario realizar otro frotis o si fuese
necesario otros examenes adicionales como el IVAA, prueba no invasiva, facil
de realizarse y de bajo costo que permite identificar la mayoria de lesiones pre
cancerosas, mediante la aplicacion de una solucion de acido acético al cérvix,
con lo cual el examinador observara cambios en las células que cubren el cérvix
por medio de la reaccion “coagulacion proteica” o reaccion acetoblanca, que
indicar4 signos de anomalias cervicales. También se pueden realizar otros

examenes complementarios como colposcopia o biopsia [42].

Prueba de VPH: La prueba del VPH detecta el virus y no los cambios en las
células. La prueba puede hacerse durante la misma vez en que se lleva a cabo
la prueba del Papanicolaou, con la misma escobilla algodonada o con otra
adicional. Una prueba de Papanicolaou junto con una prueba del VPH (lo que se
conoce como “prueba conjunta”’) es la manera preferida para la deteccién
temprana de los precanceres y los canceres de cuello uterino en las mujeres de

30 afos o0 mas [43].

Tratamiento de lesiones precancerosas: Si hay un resultado de ASCUS (lesion
escamosa atipica de significado indeterminado), es necesario repetir la citologia

a los 4 0 6 meses y si hay factores de riesgo realizar la colposcopia. En el caso
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del ASGUS (lesién glandular de significado indeterminado), se realiza
colposcopia y legrado endocervical. Cuando se trata de lesiones de bajo y alto

grado (NIC I, NIC Il o NIC 1ll) se realiza colposcopia [44].

Como bien se ha mencionado, para que se produzca la aparicion del cancer
cervical, la principal causa es la infeccion por el Virus del Papiloma Humano, asi
como, una serie de factores de riesgo, cuya exposicidbn aumentan la probabilidad
de padecer el cancer cervical. Estos se definen como cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesion como el cancer cervical [2]; entre ellos destacan:

Conducta Sexual: Puede ser entendida como la amplia gama de practicas,
actividades o comportamientos tanto individuales como relacionales, que son
posibles por la naturaleza sexuada del ser humano y que expresan su potencial
erético. La conducta sexual se desencadena a partir de una serie de
antecedentes tanto de origen intrinseco (motivacion o deseo sexual) como
extrinseco (objetos y situaciones estimulantes), desarrollandose a través de
algunas o todas las fases de la respuesta sexual humana y que se encuentra
regulada por procesos individuales (bioldgicos, cognoscitivos, afectivos,
actitudinales) y sociales (interpersonales y socioculturales), generando
consecuencias a nivel personal e interpersonal [45]. Para que aumente el riesgo
de padecer cancer de cuello uterino, las siguientes conductas sexuales

determinaran su aparicion:

v Inicio de relaciones sexuales: El inicio temprano de las relaciones
implicaria en alto porcentaje la aparicion de mdultiples compafieros
sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado
también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcindgenos y, de hecho, si existe un
agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho

mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a
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los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los
21 aios [46].

Numero de parejas sexuales: Existe una relacion directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas
sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH [46].

Presencia de Infecciones de Transmisién Sexual: Se ha demostrado la
asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de transmision
sexual tipo sifilis 0 blenorragia, asi como historia de infeccion a repeticion
del aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con
antecedentes de infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simplex.
Adicionalmente, la coinfeccién con el virus de la inmunodeficiencia
humana facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo
de cancer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo de

las mujeres sin VIH [46].

Anticonceptivos orales: Existe evidencia de que el uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de
cuello uterino. La investigacion 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 duplicé en las mujeres
gue tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afos, pero el riesgo

regreso a lo normal después de 10 afios de haber dejado de tomarlas [47].

Habitos Inadecuados: Los habitos son todas aquellas conductas que tenemos

asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden, ya sea positiva

0 negativamente en nuestro bienestar fisico, mental y social; cuando estos son

inadecuados vas a repercutir negativamente [48].
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Caracteristicas Reproductivas: La exposicion a determinadas caracteristicas
reproductivas aumenta el riesgo de padecer lesiones malignas o desarrollar

cancer de cuello uterino como:

v Paridad: Los datos compartidos de ocho estudios de casos y testigos
sobre el cancer invasivo del cuello uterino y dos estudios sobre el
carcinoma in situ (CIS), efectuados en cuatro continentes, sugieren que
las mujeres con tres o cuatro embarazos de término tenian un riesgo 2,6
veces mas alto de aparicion de cancer cervicouterino que aquellas que
nunca habian dado a luz; las mujeres con siete partos o0 mas, presentaron
un riesgo 3,8 veces mayor. Otros estudios corroboran esta relacion
positiva encontrada entre la paridad elevada y el cancer de cuello uterino.
El motivo fisioldgico de esta asociacion esta poco claro; las posibilidades

incluyen factores hormonales vinculados al embarazo [49].

Se ha evidenciado a través de estudios, que los factores hormonales
enddgenos, como el embarazo, parecen estar implicados en la presencia
de neoplasia cervical. La multiparidad se ha relacionado al cancer de
cuello uterino, debido a que la infeccién por el VPH es la causa principal
del cancer de cuello uterino. Las suposiciones a través de las cuales se
ha buscado establecer la asociacion entre la multiparidad y el cancer
cervical estdn fundamentadas principalmente con el trauma obstétrico
(parto vaginal), los cambios hormonales durante la vida y en particular en
el embarazo, sobre el epitelio del cérvix y la prolongada inmunosupresion

durante multiples embarazos.

v' Edad del primer parto: 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
gue tuvieron su primer embarazo a los 25 afios 0 después. Asi también,
Bosch demostré que la presencia de uno o mas partos antes de los 22

afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino [46].
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v" Numero de partos vaginales: Las mujeres con uno o mas partos vaginales
tienen un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con
aguellas que sélo tuvieron partos por cesarea. La razon para esta
asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del parto.
Sin embargo, no se encuentra suficiente evidencia al respecto por lo que

es un punto bastante controvertido [46].

2.2.5. El Conocimiento

El problema del conocimiento ha sido histéricamente un problema tratado por
filésofos y psicélogos ya que es la piedra angular en la que descansa la ciencia
y la tecnologia de cada tipo de sociedad, su acertada comprensién depende de
la concepcion del mundo que tenga. Cabe resaltar, que el conocimiento no es
innato, es la suma de los hechos y principios que se adquieren a lo largo de la

vida como resultado de la experiencia y el aprendizaje del sujeto.

Segun Rosental (1825): EI conocimiento, es un proceso en virtud
del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano
y condicionado por las leyes del devenir social se halla
indisolublemente unido a la actividad practica [50].

Segun Afanasier, V. (1984): El conocimiento, es el reflejo activo
orientado a un fin del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro
humano es un proceso infinito de aproximacion del pensamiento al
objeto que se quiere conocer, del movimiento de la idea, del no saber

al saber, del saber incompleto al saber completo [50].

El Conocimiento, se puede identificar en formas o niveles de conocimiento:
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» El nivel Vulgar: Se le llama también "vulgar" o "popular" y se obtiene por
azar, luego de innumerables tentativas cotidianas. Es ametodico y
asistematico. Una caracteristica de este conocimiento es el ser
indispensable para el comportamiento diario. EI conocimiento vulgar no es
tedrico sino practico; no intenta lograr explicaciones racionales; le interesa
la utilidad que pueda prestar antes que descifrar la realidad. A través de
este conocimiento el hombre comun conoce los hechos y su orden aparente
y surte respuestas (explicaciones) concernientes a las razones de ser de
las cosas, pero muy pocas preguntas acerca de las mismas; todo ello
logrado por experiencias cumplidas al azar, sin método, y al calor de las
circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o valido del saber de otros
y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente principal son los sentidos.
Toda esta clase de conocimientos es lo que puede catalogarse también
como "saberes" [51].

» EI nivel Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser selectivo,
metodico, sistematico y ordenado con el objetivo de establecer, describir,
explicar e interpretar, los fenédmenos y procesos. Tanto naturales como
sociales y psicolégicos. Lo cual le da un caracter rigurosos y objetivo y hace
que el, sin perder su esencia tedrica sea un eficaz instrumento de dominio
de la realidad. Es rasgo esencial del conocimiento cientifico su afan de
demostracion. La ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las
afirmaciones gratuitas. Una afirmacion cualquiera que sea solo alcanza

rango cientifico cuando es fundamentada [50].

Segun Henry Wallon (1985): El conocimiento cientifico persigue
determinar el porqué de la ocurrencia y desarrollo de un fenébmeno,
buscando la generalizacion de los datos e intenta descubrir lo
necesario detras de lo casual, para aprender las leyes que lo
gobiernan, de es este modo el hombre tiene la posibilidad de predecir

y controlar los fendbmenos.
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» Elnivel filosofico: Este nivel esclarece el trabajo de las ciencias y describe
su fundamento de verdad, pone ademas a prueba todas las certezas y nos
instruye sobre alcances de nuestro saber, se caracteriza por ser
eminentemente problematico y critico, incondicionado y de alcance
universal, cuyos temas de investigacion van mas all4 de la experiencia,
ganando asi un nivel superior de racionalidad gracias a lo cual el hombre

intenta dar una explicacion integral del mundo y de la vida.

» El nivel pre-cientifico: Es exclusivo del ser humano quien lo adquiere a

través de la practica concreta, en el curso de su ciclo vital.

Segun Henry Wallon (1985): Datos e informacion empiricos sobre
la realidad y el propio del individuo, es decir, conocimiento inmediatos
situacionales Utiles y de tipo habitos o costumbres que hacen factibles

la regulacion conductual y el ajuste del individuo en un momento dado.

El conocimiento desde el punto de vista de la Salud

Se debe tener presente que la Orientacion, Comunicacion e Informacién sobre
temas de Salud Reproductiva, es el proceso mas eficaz para adquirir el
conocimiento cientifico de los mudultiples procesos como fendmenos de la
naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y que el
conocimiento hace que los individuos identifiqguen tempranamente las
enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se

traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas [52].

Es en este contexto que podemos visualizar que la carencia de conocimientos y
de informacion puede determinar el comportamiento equivocado y erréneas
valorizaciones con respecto a la salud. Asimismo, se debe considerar que la
educacion viene a ser un factor determinante en la conducta de la mujer en edad
fértil con vida sexual activa, frente a la aceptacion de realizarse el examen de
papanicolau como medida preventiva del Cancer Cervicouterino, podra

interesarse sobre sus problemas de salud, asistir a las consultas médicas mas
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oportunamente y seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por lo cual pueden

contribuir constructiva o negativamente en el proceso salud-enfermedad [54].

Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis situacionales que no
siempre son previstas, y originan cambios de comportamiento, siendo necesario
la utilizacién de recursos de diverso orden: psicolégico, econdémico y social con

la finalidad de intervenir oportunamente.

Las personas a su vez, realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos
patrones culturales, la percepcién que tenga de la realidad y del conocimiento
que sobre las cosas han adquirido a lo largo de la vida. De alli que las personas
interpretan su estado de salud-enfermedad segun su perspectiva particular, bajo
la influencia de creencias y costumbres transmitidas de generacion en
generacion y la informacion que tienen de diversas fuentes, los conocimientos
con que cuentan las personas también depende del nivel econémico y de

educacion que hayan alcanzado [53].

Podriamos concluir diciendo que el conocimiento implica datos concretos sobre
los que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una
situacion determinada y que la adquisicién de la misma puede ser en forma
individual, social, por descubrimiento, etc. segun los aportes cientificos de
diferentes autores, y que podria fijarse significativamente en nuestro campo
mental para que influya en la modificacion de nuestras actitudes vy

comportamiento frente a un determinado suceso.

2.2.6. Pruebas de diagnostico para mujeres con cancer de cuello uterino
Si una biopsia muestra que hay cancer, su meéedico puede ordenar ciertas
pruebas para determinar cuanto se propagoé el cancer. Muchas de las pruebas

gue se describen a continuacién no son necesarias para cada paciente [57].
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La decisidn de usar estas pruebas se basa en los resultados del examen fisico y

la biopsia.

Cistoscopia, proctoscopia y examen bajo anestesia

Estos procedimientos se hacen con mas frecuencia en mujeres que tienen
tumores grandes. Los mismos no son necesarios si el cancer es detectado a
tiempo. En la cistoscopia se introduce en la vejiga a través de la uretra un tubo

delgado con una lente y una luz.

Esto permite al médico examinar su vejiga y uretra para ver si el cancer esta
creciendo en estas areas. Se pueden extraer muestras de biopsia durante la

cistoscopia para realizar pruebas patolégicas (microscoépicas).

La cistoscopia se puede hacer usando anestesia local, pero algunas pacientes
pudieran requerir anestesia general. Su médico le indicara qué esperar antes y
después del procedimiento. La proctoscopia es una inspeccion visual del recto a
través de un tubo iluminado para determinar si el cAncer de cuello uterino se ha
propagado al recto. Su médico también puede realizar un examen de la pelvis
mientras usted esta bajo los efectos de la anestesia para determinar si el cancer

se ha propagado mas alla del cuello uterino [58].

Estudios por imagenes

Si su doctor encuentra que usted tiene cancer de cuello uterino, se podrian
realizar ciertos estudios por imagenes. Estos incluyen imagenes por resonancia
magnética (MRI, por sus siglas en inglés) y tomografia computarizada (CT, por
sus siglas en inglés). Estos estudios pueden mostrar si el cancer se ha

propagado fuera del cuello uterino [59].

Radiografia de torax
Para determinar si el cancer se propagé a los pulmones, puede que se le haga

una radiografia del térax. Esto es muy poco probable a menos que el cancer esté
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bastante avanzado. Si los resultados son normales, probablemente no tenga

cancer en los pulmones.

Tomografia computarizada

La tomografia computarizada (computed tomography, CT) es un procedimiento
de rayos X que produce imégenes transversales detalladas del cuerpo. En lugar
de tomar una fotografia, como con una radiografia convencional, un tomégrafo
toma varias imagenes a medida que gira alrededor de usted. Luego una
computadora combina estas fotografias en una imagen de una seccién de su

cuerpo (imagine las rebanadas que forman una barra de pan) [59].

La maquina toma muchas imagenes de la parte de su cuerpo bajo estudio. Esta
prueba puede ayudar a determinar si su cancer se ha propagado a los ganglios
linfaticos en el abdomen y la pelvis. También se puede usar para saber si el
cancer se ha propagado al higado, los pulmones, o a cualquier otro lugar en el

cuerpo.

El tomografo computarizado que se utiliza para este estudio consiste en un anillo
similar a una rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se encuentra
en la abertura central. Usted tendr4 que acostarse inmévil sobre la camilla
mientras se realiza el examen. Las tomografias computarizadas toman mas
tiempo que las radiografias convencionales, y usted puede sentirse un poco

confinado por el anillo mientras se toman las fotografias.

Antes de realizar el estudio, se le podra solicitar que beba aproximadamente
entre 1 y 2 pintas (entre medio y un litro) de un liquido llamado contraste oral.
También es posible que le apliquen una linea intravenosa mediante la cual se le
inyecte una clase diferente de contraste. Esto ayuda a delinear mejor las

estructuras en su cuerpo.

El contraste intravenoso puede causar sensacion de rubor (una sensacion de

calor con algo de enrojecimiento en la piel). Algunas personas son alérgicas al
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tinte y presentan ronchas. En raras ocasiones, se pueden presentar reacciones
mas graves, como dificultad para respirar y baja presion arterial. Se le pueden
administrar medicamentos para prevenir y tratar las reacciones alérgicas.
Asegurese de informar a su médico si usted ha tenido alguna vez una reaccion
al material de contraste utilizado en las radiografias. Ademas, es importante que

usted informe al médico sobre cualquier otra alergia que tenga.

Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las radiografias
comunes. Usted tendrd que permanecer inmdévil en una camilla mientras se
realiza el procedimiento. Ademas, es posible que se sienta un poco encerrado

por el anillo bajo el cual permanece acostado durante la toma de imagenes [59].

Algunas veces, las tomografias computarizadas se pueden usar para guiar con
precision la aguja de una biopsia hacia un area donde se sospecha propagacién
del cancer. Para este procedimiento, llamado biopsia con aguja guiada por
tomografia computarizada, usted permanece en la camilla de CT, mientras un
radiélogo hace avanzar una aguja de biopsia hacia la ubicacion de la masa. Las
tomografias computarizadas se repiten hasta que los médicos estén seguros de

gue la aguja se encuentra en la masa.

Una muestra fina de la biopsia con aguja (un pequefio fragmento de tejido) o una
muestra de biopsia por puncién con aguja gruesa (un tejido delgado cilindrico de
aproximadamente media pulgada de largo y menor a un octavo de pulgada de

diametro) es extraida y examinada con un microscopio.

Imé&genes por resonancia magnética

Las imagenes por resonancia magnética (magnetic resonance imaging, MRI)
utilizan ondas de radio e imanes muy potentes en lugar de rayos X para obtener
las imagenes [59].

La energia de las ondas de radio es absorbida y luego liberada en un patron
formado por el tipo de tejido y por determinadas enfermedades. Una
computadora traduce el patrén de las ondas de radio generado por los tejidos en

una imagen muy detallada de las partes del cuerpo. Las imagenes por
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resonancia magnética no sélo producen imagenes transversales del cuerpo al
igual que la tomografia computarizada, sino que también producen secciones a
lo largo de su cuerpo. Los exadmenes de MRI son muy utiles para examinar los

tumores pélvicos.

Urografia intravenosa

La urografia intravenosa (también conocida como pielograma intravenoso o IVP)
consiste en una radiografia del sistema urinario, tomada después de inyectar un
colorante especial en una vena. Este colorante es extraido del torrente
sanguineo por los rifiones y pasa por los uréteres hasta la vejiga (los uréteres
son los conductos que conectan a los rifiones con la vejiga). Esta prueba
encuentra anomalias en el tracto urinario, tales como cambios causados por la
propagacion del cancer de cuello uterino a los ganglios linfaticos de la pelvis, que
pueden comprimir o bloquear un uréter [59].

Actualmente, este examen se usa pocas veces en la evaluacion de las pacientes
con céncer de cuello uterino. Generalmente usted no necesitara un pielograma
intravenoso si ya se le ha realizado una tomografia computarizada o imagenes

por resonancia magnética.

Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emisién de positrones (positron emission tomography, PET),
utiliza glucosa (un tipo de azucar) que contiene un atomo radiactivo. Las células
cancerosas en el cuerpo absorben grandes cantidades de azlcares radiactivos
y una camara especial puede detectar dicha radiactividad. Este estudio puede
ayudar a ver si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos. La tomografia
por emision de positrones también puede ser util si sumédico cree que el cancer

se propago, pero sin saber adénde [59].

La PET puede ser utilizada en vez de otros tipos de radiografias, ya que examina
todo el cuerpo. A menudo, los estudios de la PET se combinan con los estudios
de la CT usando una maquina que puede hacer ambas al mismo tiempo. El

estudio CT/PET se usa pocas veces en las pacientes con cancer de cuello
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uterino en etapas iniciales, aunque puede que se use para detectar la

enfermedad en una etapa méas avanzada.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Cancer Cervical: El crecimiento de este tumor puede detectarse
precozmente mediante el examen microscopico periodico de las células

procedentes.

Cancer cervicouterino. Una clase comun de cancer en la mujer, es una
enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en los
tejidos del cuello uterino. El cuello uterino es la abertura del Gtero, el
organo hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto, y lo conecta

con la vagina (canal de nacimiento).

Cérvix: La parte baja del Gtero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del Utero durante la
menstruacion (periodo). El cérvix también deja que entren las espermas

al utero y las trompas de Falopio.

Conocimiento: Es una apreciacion de la posesién de mdultiples datos
interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo.
Significa, en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la
mente. Este comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y

termina en la razoén.

Diagnostico: Identificar una enfermedad por sus signos o sintomas
mediante el uso de procedimientos de creacion de imagenes y resultados
de laboratorio. Mientras mas temprano se haga un diagndstico de cancer,

mejores seran las probabilidades de supervivencia a largo plazo.

Displasia: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de gravedad,
gue puede regresar o evolucionar. También se utiliza éste término para

describir una malformacion congénita.
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Dolor: Se expresa como cualquier sufrimiento corporal que el enfermo
diga sufrir. Sensacion molesta y aflictiva. Sentimiento, pena y congoja.

Pesar y arrepentimiento.

Examen de Papanicolaou: Es un procedimiento en el cual se raspan las
células del cuello uterino para examinarlas bajo un microscopio. Se usa

para detectar cancer o cambios que pueden conducir al cancer.

Exposicién a Factores de riesgo: Consiste en exponerse a aquellos
estimulos, caracteristicas y situaciones que aumenten la probabilidad de

sufrir una enfermedad o lesién como el cancer cervical.

Infeccion: Invasion del organismo por agentes patégenos, especialmente
microscopicos, como bacterias y virus, y posterior desarrollo de los
mismos invasion del cuerpo por microorganismos que provocan una

enfermedad.

Lesiones: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafo externo o interno. Las heridas en
la piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio externo
como los traumatismos. Las lesiones producen una alteracién de la
funcion o fisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos, trastornando la salud
y produciendo enfermedad.

Nivel de Conocimiento: Es el grado de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje que posee una persona respecto

a un determinado tema.

Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino: Es la medicién
de toda aquella informacién, concepto o idea que posee el estudiante,

para averiguar la igualdad o diferencia del conocimiento sobre el cancer
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de cuello uterino, en dos momentos de la intervencion, el cual sera

clasificado a una escala definida como: bajo, medio y alto.

OMS: Es la autoridad directiva y coordinadora de la accion sanitaria en el
sistema de las Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una
funcidén de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales, configurar la
agenda de las investigaciones en salud, establecer normas, y vigilar las

tendencias sanitarias mundiales.

Papanicolaou: o prueba de exploracion selectiva para detectar la
presencia de cancer, se realiza tomando una muestra del cérvix, o cuello
uterino. Las paredes vaginales se mantienen separadas con el especulo
y se extraen algunas células con un cepillo cervical; las células se colocan
en un portaobjetos como muestra y se envia a un laboratorio para que se

examinen.

Papiloma virus humano: (VPH o HPV del inglés human papilomavirus)
son un grupo diverso de virus ADN, perteneciente a la familia de los
Papillomaviridae, tienen DNA de doble cadena, sin envoltura, cuyo

genoma esta constituido por aproximadamente 7200-8000 pb.

Practica: Ejercicios o trabajos dirigidos, realizados por una persona

dentro de sus actividades integrales. Es un proceso formativo.

Salud segun la OMS: Estado de completo bienestar fisico, mental y social,

y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Temor: Miedo, sentimiento de inquietud o incertidumbre.
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CAPITULO llI
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se realiz6 en el presente trabajo de tesis fue de tipo
Bésica y de nivel correlacional, ya que busca el conocimiento puro por medio de
la recoleccion de datos, de forma que afiade datos que profundizaran cada vez
mas los conocimientos sobre el cancer cervical y luego poder relacionarlos con
exposiciones de los factores de riesgos en gestantes atendidas, ya existen en la
realidad en el servicio de obstetricia que tiene el hospital de Chancay (Sabino,
2002) [60].

3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion que se realizo en el presente trabajo de tesis fue de
tipo no experimental de tipo transversal, con el fin de establecer relacion causa
efecto para los hechos que hayan ocurrido en el servicio de obstetricia, (Tamayo,
2006) [61] indica que el estudio no experimental de tipo transversal comprende
registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual y la composicion o
procesos de fendmenos sobre realidades de hechos y su caracteristica
fundamental de presentar una interpretacion correctas; es decir, se debe de tener
en cuenta los hechos que hayan ocurrido en el hospital de Chancay, durante el

periodo de enero a junio del 2016.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
3.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio en el presente trabajo de investigacion lo conformaron
3218 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay

en el periodo de enero a junio del 2016.

3.3.2. Muestra

La muestra respecto a la poblacién de estudio lo conformaron 310 gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay en el periodo de

enero a junio del 2016, esta informacion se obtuvo mediante la siguiente férmula:

Z*PQN
E*(N-1)+Z°PQ

Donde:

N: tamafio de la poblacion.

Z: Grado de confianza que se establece.

E: Error absoluto precision de la estimacion de la proporcion.
P: Proporcién de unidades que poseen el atributo de interés.

Q: la diferencia aritmética de P respecto a la unidad.

Entonces reemplazando tenemos:

~ (L96)°(05)0.5)3218)
"~ (0,05 (3217)+ (L9BP (05)05) - gestantes:

Tamanfo final de muestra (n) corregida por KISH:
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Entonces reemplazando tenemos:

343
L, 343
3218

n= =310 gestantes.

e Criterios de Inclusiéon
v' Gestantes atendidas en el servicio de obstetricia

v' Gestantes que aceptan participar en el trabajo de investigacion.

e Criterios de Exclusién
v' Gestantes que no deseen participar en la poblacién de estudio

v'Usuarias que no se encuentren gestando.

3.4. VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES

3.4.1. Variable Independiente

Conocimientos sobre cancer de cuello uterino.

Definicién Conceptual.-
Es el grado de informacién almacenada que posee una persona respecto al
cancer cervical en cuanto a los conceptos relacionados, sintomatologia y

medidas preventivas.

3.4.2. Variable Dependiente

Exposicion a los Factores de riesgo del cancer de cuello uterino.
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Definicién Conceptual.-

Se refiere a exponerse a aquellos estimulos, caracteristicas y situaciones que

aumenten la probabilidad de sufrir el cancer cervical como la conducta sexual,

habitos nocivos y caracteristicas reproductivas.

Tabla N° I. Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimensiones Indicadores Codificacion F“.e.”te (.j,e
Verificacion
e Concepto Si=1
Conceptos
P e Causas No=0
* Signos
Variable Sintomatologia | e Sintomas Si=1
Independiente: y factores de ~
. No=0
riesgo * Factores de Encuesta /
Conocimientos riesgo Cuestionario
sobre cancer de —
cuello uterino * Deteccion
Medidas ¢ Prevencion Si=1
preventivas | e Acciones a No=0
evitar
e Edad de inicio
¢ NUmero de
Conducta parejas Si —_1
sexual No=0
¢ Presencia de
. ITS
Variable
Dependiente: Habitos e Tabaquismo si=1
L i i i0 No=0
Exposicién a los inadecuados * Alimentacion Encuesta /
Factores de e NUmero de Cuestionario
riesgo del .
céancer de cuello hijos
uterino e Edad del primer
Caracteristicas parto Numeral
reproductivas
e NUmero de
partos
vaginales

Fuente: Elaboracion Propia
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. Técnicas

La técnica que se empled en el presente trabajo de tesis, es la encuesta y la
observacion, ya que se indag6 sobre el conocimiento sobre cancer cervical; se
encuestaron a las gestantes en un promedio de tiempo de 15 minutos, tiempo
suficiente para que las participantes logren marcar sus respuestas y se les pueda

explicar las caracteristicas del estudio.

3.5.2. Instrumentos

Cuestionario de 17 preguntas, las cuales han sido propuestas con la finalidad de
cumplir con los objetivos de investigacion. Este cuestionario estuvo estructurado
en dos segmentos, el primero correspondié a preguntas que permitieron medir
el conocimiento y el segundo segmento correspondié a preguntas destinadas a
identificar la exposicidon de las usuarias a los factores de riesgo. Las preguntas
del primer y segundo segmento tuvieron respuestas dicotdmicas (Si, No) y

polifénicas.

3.6. PROCEDIMIENTOS
La recoleccion se realizo en la sala de espera el servicio de obstetricia; cabe
resaltar que ademas de esta medida de seleccién (aleatoria) también se tomé en

cuenta los criterios de seleccion.

El andlisis estadistico y los graficos se realizaron en el programa SPSS v.23; se
ingresé cada uno de los cuestionarios en la base creada en el programa
estadistico en mencion y luego se procedié a sacar los resultados en tablas
simples y de contingencia segun corresponda, donde para los valores
cuantitativos se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion, para
los valores cualitativos se estimaron frecuencias. Del mismo modo para
establecer la relacion se calculé medidas de asociacion como la prueba de Ji -

cuadrado, la cual al obtener un valor p < 0.05 se considero significativo.
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Para contrastar las hipotesis planteadas se utilizé la distribucion ji cuadrada,
pues los datos para el analisis deben estar en forma de frecuencias. La
estadistica ji cuadrada es la mas adecuada porque las pruebas son las
evidencias muéstrales, y si las mismas aportan resultados significativamente
diferentes de los planteados en las hip6tesis nulas, ésta es rechazada, y en caso

contrario es aceptable, teniendo en cuenta el siguiente procedimiento:

o Formulacion de la hipétesis nula Ho

o Formulacion de la hipétesis alterna Hi

« Clasificar los datos en una tabla de contingencia para probar la hipétesis,
de independencia de criterios, mediante la ji cuadrada, considerando un
nivel de significancia a = 0.05 y 1 grado de libertad cuyo valor tabular es
de x? (0.05, 1) = 3.8416 que luego serd comparado con la ji cuadrada
experimental para la aceptacion o rechazo de la hip6tesis nula.

o Calcular la prueba estadistica con la formula siguiente:

< > (oi—eif*

ei

c

Dénde:
oi = Valor observado.

ei = Valor esperado.
Xi = valor del estadistico con datos de la muestra que se trabajan y se debe

comparar con los valores paramétricos ubicados en la tabla Ji cuadrada segun

el planeamiento de la hipétesis alternante e indicados en el paso c.
X? = Valor del estadistico obtenido en la tabla Ji cuadrada.

K =filas, r = columnas, gl = grados de libertad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

4.1.1. Tablas y graficos

En la Tabla N° 1, se observan las caracteristicas generales de las gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de Chancay, durante los
meses de enero — junio 2016, donde la mayor concentracién de edad se da a
partir de los 35 afios a mas (46%), con grado de instruccion secundaria (43.8%),

de ocupacion ama de casa (37.1%) y estado civil conviviente (42.9%).

Tabla N° 1. Datos Generales

Caracteristicas Categorias Frecuencia | Porcentaje
15-24 49 16%
Edad 25 - 34 118 38%
35 amés 143 46%
Estudiante 29 9%
Trabajo familiar no 111 36%
. remunerado
Ocupacion baiad
Trabaja lora 106 34%
Independiente
Otros 64 21%
_ . Secundaria 149 48%
Grado de instruccion —
Técnico 62 20%
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Universitaria 99 32%
Soltera 57 18%
o Casada 93 30%
Estado Civil —
Conviviente 128 41%
Otros 32 11%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N2 la, respecto a la edad de las gestantes atendidas en el en el
servicio de obstetricia del Hospital de Chancay, durante los meses de enero —
junio 2016, podemos observar de la poblacion en estudio, el 16% tiene edades
de 15 a 24 afos de edad siendo este valor el menor frecuente, el 38% tiene
edades de 25 a 34 afios y el 46% tiene edades de mayor de 35 afios

Gréafico N° la. Dato general sobre la edad de gestantes

EDAD

m15-24
m25-34

35amas

Fuente: Elaboracién propia

En el gréafico N2 1b, respecto a la ocupacion de las gestantes atendidas en el en
el servicio de obstetricia del Hospital de Chancay, durante los meses de enero —
junio 2016, podemos observar de la poblacién en estudio, el 9% son estudiantes
de nivel superior siendo este valor el menor frecuente, el 34% tiene un trabajo
independiente, el 38% son trabajadoras familiares no remuneradas; siendo este
altimo valor la ocupacion con mayor frecuencia y un 21% corresponden a la

categoria otros.
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Gréafico N° 1b. Dato general sobre la Ocupacién de gestantes

OCUPACION

B Estudiante
B Trabajo familiar no
remunerado

© Trabajadora Independiente

H Otros

Fuente: Elaboracién propia

En el gréfico N2 1c, respecto al grado de instruccion de las gestantes atendidas
en el en el servicio de obstetricia del Hospital de Chancay, durante los meses de
enero — junio 2016, podemos observar de la poblacion en estudio, el 20% son
gestantes con estudios técnicos siendo este valor el menor frecuente, el 32%
son gestantes con estudios universitarios culminados y por culminar; y el 48%

de gestantes tienen estudios de nivel de secundaria.

Grafico N° 1c. Dato general sobre el grado de instruccion de gestantes

GRADO DE INSTRUCCION

M Secundaria
M Técnico

W Universitaria

Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico N2 1d, respecto al estado civil de las gestantes atendidas en el en
el servicio de obstetricia del Hospital de Chancay, durante los meses de enero —
junio 2016, podemos observar de la poblacion en estudio, el 18% son gestantes
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solteras 0 madres solteras, el 30% corresponde a gestantes casadas, el 41%
gestantes convivientes y un 11% son gestantes cuyo estado civil o relacion no

son estables, continuas, etc.

Grafico N° 1d Dato general sobre el estado civil de gestantes

ESTADO CIVIL

M Soltera
M Casada
41%
Conviviente

H Otros

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 2, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta ¢Qué es el
cancer de cuello uterino?, el 0% es decir todos estan de acuerdo que el cancer
de cérvix es una enfermedad que hace dafio, el 27% cree que es una
enfermedad que crece en los ovarios y el 73% esta de acuerdo que es un tumor

maligno que se forma en el cuello uterino.
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Tabla N° 2. Pregunta 1

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Una enfermedad que no hace dafio 0 0%
Una enfermedad que crece en los ovarios 84 27%
Es un tumor maligno que se forma en el cuello 296 2304
del utero
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 2, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, el 27% respondié que el
cancer de cuello uterino es una enfermedad que crece en lo ovarios, siendo este
la menor frecuencia de respuestas frente a un 73% que cree que el cancer de
cérvix es un tumor maligno que se forma en el cuello uterino; siendo este valor

la mayor frecuencia de respuestas.

Gréafica N° 2. Pregunta 1

é¢Qué es el cancer de cuello uterino?

0%

B Una enfermedad que no hace dafio

B Una enfermedad que crece en los
ovarios

73% .
Es un tumor maligno que se forma en

el cuello del utero

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 3, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: Existe un virus
gue aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. ¢ Cual es?, el 20% cree que
el virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) aumenta el riesgo de cancer de
cuello uterino, el 21% cree que el virus de la Influenza aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino y el 59% cree que el virus del Papiloma Humano (VPH)

aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.

Tabla N° 3. Pregunta 2

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
El Virus de la Influenza 65 21%
El Virus del Papiloma Humano (VPH) 183 59%
El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) 62 20%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 3, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: Existe un virus
que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. ¢ Cual es?, su respuesta fue,
el 20% cree que el virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH) aumenta el riesgo
de cancer de cuello uterinoy el 21% cree que es el virus de la Influenza aumenta
el riesgo de cancer de cuello uterino; siendo estas dos respuestas homogéneas
y frecuentemente menores; frente al 59% cree que el virus del Papiloma
Humano (VPH) aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
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Grafica N° 3. Pregunta 2

Existe un virus que aumenta el riesgo de
cancer de cuello uterino. ¢{Cual es?

M El Virus de la Influenza

M El Virus del Papiloma Humano

(VPH)

El Virus de Inmuno Deficiencia
Humana (VIH)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 4, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta

conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Qué puede

causar el virus de papiloma humano?, el 12% cree que el virus del papiloma

humano puede provocar verrugas en los genitales, el 38% cree que el virus del

. . , ) : .
apiloma humano puede provocar picazéon en los genitales; y el 50% cree que el

virus del papiloma humano puede provocar descensos y ardor en los genitales.

Tabla N° 4. Pregunta 3

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Verrugas en los genitales 38 12%
Descensos y ardor en los genitales 156 50%
Picazon en los genitales 116 38%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En el grafico N° 4, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Qué puede
causar el virus de papiloma humano?, el 12% cree que el virus del papiloma
humano puede provocar verrugas en los genitales, siendo este la menor
frecuencia frete a un 50% cree que el virus del papiloma humano puede provocar

descensos y ardor en los genitales, siendo este la mayor frecuencia.

Gréfica N° 4. Pregunta 3

¢Qué puede causar el virus de papiloma
humano?

M Verrugas en los genitales

B Descensos y ardor en los
genitales

Picazon en los genitales

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 5, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta ¢Qué
malestares se presentan cuando el cancer cervical se encuentra avanzado?, el
16% cree que el dolor y mareos frecuentes son malestares del cancer cervical
avanzado, el 20% cree que las nauseas y vomitos son malestares del cancer
cervical avanzado y el 64% cree que el dolor y sangrado vaginal espontaneo es

un malestar del cancer cervical avanzado.
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Tabla N° 5. Pregunta 4

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Dolor y sangrado vaginal espontaneo 198 64%
Dolor de cabeza y mareos frecuentes 50 16%
Nauseas y vomitos 62 20%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 5, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta ¢Qué
malestares se presentan cuando el cadncer cervical se encuentra avanzado?, el
16% cree que el dolor y mareos frecuentes son malestares del cancer cervical
avanzado, siendo este la menor frecuencia frente a un 64% cree que el dolor y
sangrado vaginal espontaneo es un malestar del cancer cervical avanzado,

siendo esta respuesta la mas frecuente en la encuesta de estudio.

Gréfica N° 5. Pregunta 4

¢Qué malestares se presentan cuando el
cancer cervical se encuentra avanzado?

M Dolor y sangrado vaginal
espontaneo

B Dolor de cabeza y mareos
frecuentes

Nauseas y vomitos

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 6, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuando hay
mayor riesgo para cancer de cuello uterino?, el 21% cree que cuando hay
contacto directo con sangre de personas con cancer cervical habra mas riesgo
de cancer de cuello uterino, el 27% cree que cuando no se realizan los chequeos
ginecoldgicos, como el Papanicolaou cada afio habra mas riesgo de cancer de
cuello uterino y el 52% cree que cuando se tiene relaciones sexuales con

preservativo habrd mas riesgo de cancer de cuello uterino.

Tabla N° 6. Pregunta 5

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Se tiene relaciones sexuales con preservativo 162 52%
Si hay contacto directo con sangre de
y ! n Sang 65 21%
personas con cancer cervical
El no se realizarse chequeos ginecoldgicos,
9 g 9 83 27%

como el Papanicolaou cada afio

Total 310 100%
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 6, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuando hay
mayor riesgo para cancer de cuello uterino?, el 21% cree que cuando hay
contacto directo con sangre de personas con cancer cervical habra mas riesgo
de cancer de cuello uterino, siendo esta respuesta la menor frecuencia frente a
un 52% cree que cuando se tiene relaciones sexuales con preservativo habra
mas riesgo de cancer de cuello uterino, siendo esta respuesta la mayor

frecuencia en la encuesta realizada.
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Gréafica N° 6. Pregunta 5

¢Cuando hay mayor riesgo para cancer de
cuello uterino?

B Se tiene relaciones sexuales con
preservativo

27%

B Si hay contacto directo con
sangre de personas con cancer
cervical
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ginecoldgicos, como el
Papanicolaou cada afio

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 7, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cudl es el
principal factor de riesgo para contraer cancer de cuello uterino?, el 14% cree
gue el no tener hijos es el factor de riesgo mas importante para cancer de cuello
uterino, el 27% cree que no haber tenido varios hijos es el factor de riesgo mas
importante para cancer de cuello uterino y el 59% cree que tener infeccién por
virus de papiloma humano es el factor de riesgo mas importante para cancer de

cuello uterino.

Tabla N° 7. Pregunta 6

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Haber tenido varios hijos 84 27%
Tener infeccion por Virus de papiloma humano 183 59%
No tener hijos 44 14%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En el grafico N° 7, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cual es el
principal factor de riesgo para contraer cancer de cuello uterino?, el 14% cree
que el no tener hijos es el factor de riesgo més importante para cancer de cuello
uterino, siendo este la respuesta menos frecuente; frente a un 59% cree que
tener infeccién por virus de papiloma humano es el factor de riesgo mas

importante para cancer de cuello uterino, siendo esta respuesta mas frecuente.

Grafica N° 7. Pregunta 6

¢Cual es el principal factor de riesgo para
contraer cancer de cuello uterino?
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NMA B Haber tenido varios hijos
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 8, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Con cual de
los siguientes examenes se detecta el cancer de cuello uterino?, el 4% cree que
la muestra de orina es una forma de deteccion del cancer de cuello uterino, el
7% cree que la ecografia abdominal es una forma de deteccion del cancer de
cuello uterino y el 89% cree que el Papanicolaou es una forma de deteccién del

cancer de cuello uterino.
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Tabla N° 8. Pregunta 7

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
El Papanicolaou 276 89%
Muestra de orina 12 4%
La ecografia abdominal 22 7%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 8, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta

conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Con cuél de

los siguientes examenes se detecta el cancer de cuello uterino?, el 4% cree que

la muestra de orina es una forma de deteccion del cancer de cuello uterino, siento

esta respuesta la menos frecuente frente a un 89% cree que el Papanicolaou es

una forma de deteccion del cancer de cuello uterino, siendo esta respuesta la

mas frecuente.

Gréfica N° 8. Pregunta 7
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La ecografia abdominal

Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 9, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢Qué
alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?, el 14% cree que el
consumo de carne, leche y huevo previenen el desarrollo del cdncer cervical; el
39% cree que los alimentos vegetales de color verde y rojo previenen el
desarrollo del cancer cervical y el 47% no creen que exista ningun alimento que

prevenga el desarrollo del cancer cervical.

Tabla N° 9. Pregunta 8

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Alimentos vegetales de color verde y rojo 122 39%
l(;lé) gglgcilgrgsp\}izzlque previenen el desarrollo 144 47%
Consumo de carne, leche y huevo 44 14%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 9, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢Qué
alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?, el 14% cree que el
consumo de carne, leche y huevo previenen el desarrollo del cancer cervical;
siento esta la menor respuesta frecuente frente a un 47% que no creen que
exista ningun alimento que prevenga el desarrollo del cancer cervical, siendo

esta respuesta mas frecuente en la encuesta.
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Gréafica N° 9. Pregunta 8
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 10, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta

conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Qué se debe

“‘EVITAR” para prevenir el cancer cervical?, el 4% cree que el no consumir todos

los dias frutas y verduras, previene el cancer cervical; el 5% cree el no realizar

actividades fisicas previene el cancer cervical y el 91% cree que el no fumar

cigarrillos previene el cancer cervical.

Tabla N° 10. Pregunta 9

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Realizar actividad fisica 15 5%
Fumar “cigarrillos” 282 91%
Consumir todos los dias frutas y verduras 13 4%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En el grafico N° 10, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Qué se debe
“‘EVITAR” para prevenir el cancer cervical?, el 4% cree que el no consumir todos
los dias frutas y verduras, previene el cancer cervical siendo esta respuesta la
menos frecuente, frente a una 91% cree que el no fumar cigarrillos previene el

cancer cervical, siendo esta respuesta la mas frecuente.

Gréfica N° 10. Pregunta 9
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Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 11, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢A qué edad
fue su primera relacion sexual?, el 29% afirma antes de cumplir los 17 afios inicio
sus relaciones sexuales y el 71% afirma que inicio sus relaciones sexuales a la

edad mayor de 17 afos.
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Tabla N° 11. Pregunta 10

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Menor e igual a 17 90 29%
Mayor de 17 afios 220 71%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 11, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ A qué edad
fue su primera relacion sexual?, el 29% afirma antes de cumplir los 17 afios inicio
sus relaciones sexuales, esta respuesta es la menor respuesta frente a un 71%
afirma que inicio sus relaciones sexuales a la edad mayor de 17 afos siendo la

respuesta con mayor frecuencia.

Grafica N° 11. Pregunta 10
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 12, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuantas
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parejas sexuales ha tenido?, el 48% afirma que ha tenido una pareja sexual y el
52% afirma que ha tenido de dos a mas parejas sexuales.

Tabla N° 12. Pregunta 11

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Una pareja sexual 150 48%
De dos a mas parejas sexuales 160 52%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 12, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢Cuéntas
parejas sexuales ha tenido?, el 48% afirma que ha tenido una pareja sexual, esta
respuesta es la menor frecuente frete a un 52% afirma que ha tenido de dos a

mMAas parejas sexuales, esta respuesta es la mayor frecuente.

Gréafica N° 12. Pregunta 11
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 13, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuantos hijos
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tiene?, el 43% afirma que tienen de 0 a 1 hijo y el 57% afirma que tienen de 2 a

mas hijos.

Tabla N° 13. Pregunta 12

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
De 0 a 1 hijo 134 43%
De 2 a mas 176 57%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 13, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero —junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuantos hijos
tiene?, el 43% afirma que tienen de 0 a 1 hijo, siendo esta la menor respuesta
frecuente frente a un 57% afirma que tienen de 2 a mas hijos, este es la

respuesta mas frecuente de la encuesta.

Gréfica N° 13. Pregunta 12
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Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla N° 14, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de

Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ A qué edad
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fue su primer parto normal?, el 9% afirma su primer parto lo tuvo menor o igual
alos 17 afios; el 23% afirma que no tiene parto aun y el 68% afirma que su primer

parto lo ha tenido después de los 17 afios de edad.

Tabla N° 14. Pregunta 13

Alternativa Frecuencia | Porcentaje
Menor e igual a 17 afos 29 9%
Mayor a 17 afios 210 68%
Ningun hijo 71 23%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 14, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢A qué edad
fue su primer parto normal?, el 9% afirma su primer parto lo tuvo menor o igual
a los 17 afos, siento este valor de menor frecuencia frete a un 68% afirma que
su primer parto lo ha tenido después de los 17 afios de edad, esta respuesta es

la mayor frecuencia.

Gréfica N° 14. Pregunta 13
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Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 15, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuantos
partos por via vaginal ha tenido?, el 30% afirma que ha tenido de dos a mas
partos por via vaginal y el 70% afirma que ha tenido de uno menos de dos partos

por via vaginal.

Tabla N° 15. Pregunta 14

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Menos de dos partos 216 70%
De dos a mas partos 94 30%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 15, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Cuantos
partos por via vaginal ha tenido?, el 30% afirma que ha tenido de dos a mas
partos por via vaginal, la menor frecuencia frente a la mayor frecuencia con un

70% afirma que ha tenido de uno menos de dos partos por via vaginal.

Gréfica N° 15. Pregunta 14
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Fuente: Elaboracién propia
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En la Tabla N° 16, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢, Ha tenido
infecciones vaginales o0 ha presentado descensos con mal olor, ardor en las
zonas intimas, heridas en los genitales o dolor pélvico?, el 36% afirma que no ha
presentado sintomas o signos de infeccion vaginal y el 64% afirma ha presentado

sintomas o signos de infeccion vaginal.

Tabla N° 16. Pregunta 15

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 198 64%
No 112 36%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 16, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Ha tenido
infecciones vaginales o ha presentado descensos con mal olor, ardor en las
zonas intimas, heridas en los genitales o dolor pélvico?, el 36% afirma que no ha
presentado sintomas o signos de infeccion vaginal y el 64% afirma ha presentado
sintomas o signos de infeccidn vaginal, siendo este ultimo la respuesta mas

frecuente.
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Gréfica N° 16. Pregunta 15

¢Ha tenido infecciones vaginales o ha presentado
descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas,
heridas en los genitales o dolor pélvico?

mSi

m No

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 17, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢Ha fumado
o fuma cigarrillos todos los dias?, el 7% afirma que ha fumado fuma cigarrillo
todos los dias usado y el 93% afirma que no ha fumado fuma cigarrillo todos los

dias usado.

Tabla N° 17. Pregunta 16

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 22 7%
No 288 93%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 17, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢ Ha fumado
o fuma cigarrillos todos los dias?, el 7% afirma que ha fumado fuma cigarrillo
todos los dias usado y el 93% afirma que no ha fumado fuma cigarrillo todos los

dias usado, siendo esta ultima respuesta la mas frecuente.
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Grafica N° 17. Pregunta 16

¢Ha fumado o fuma cigarrillos todos los
dias?

7%

B Si

H No

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 18, muestra las respuestas de la poblacién de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero —junio 2016, a la pregunta: ¢ Usa o usaba
preservativo en sus relaciones sexuales?, el 32% afirma no haber usado o no
usa preservativo en sus relaciones sexuales y el 68% afirma haber usado o usa

preservativo en sus relaciones sexuales.

Tabla N° 18. Pregunta 17

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 98 32%
No 212 68%
Total 310 100%

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 18, muestra las respuestas de la poblacion de estudio que esta
conformada por gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital de
Chancay, durante los meses de enero — junio 2016, a la pregunta: ¢Usa o0 usaba
preservativo en sus relaciones sexuales?, el 68% afirma no haber usado o no

usa preservativo en sus relaciones sexuales, siendo esta la respuesta menos
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frecuente frente a un 32% afirma que usaba o usa preservativo en sus relaciones

sexuales, siendo esta respuesta la mas frecuente.

Gréfica N° 18. Pregunta 17

é¢Usa o usaba preservativo en sus relaciones
sexuales?

mSi

H No

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2. Contraste de Hipotesis

Hipotesis Principal
Formulacion de hipétesis a contrastar
Ho: No Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre cancer
cervical con la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo

de enero a junio del 2016.

Hi: Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre céncer
cervical con la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo

de enero a junio del 2016.
Establecer el nivel de significancia

El nivel de significancia establecido es de 0.05; cuyo valor paramétrico es
Xat(k-1),-1) gl.= 15.51.
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Eleccién de prueba estadista

La prueba estadistica se eligié el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo
valor estadistico de datos de la muestra se compara con el valor
paramétrico ubicado en la tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar

o rechazar la hipoétesis nula.

Tabla N° 20. Contraste Hipotesis General

vaor [ | e
Chi-cuadrado de Pearson 17.0322 8 .030
Razén de verosimilitud 16.654 8 .033
Asociacion lineal por lineal .078 1 .783
N de casos validos 310

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 15.51

Fuente: Elaboracién propia

Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (15.51) es menor que el
valor estadistico (17.032); con un nivel de significancia del 5%, podemos
decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que “Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre
cancer cervical con la exposicién a sus factores de riesgo en gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el

periodo de enero a junio del 2016”.

Interpretacion del P-VALOR

Como el valor p = 0,000 y 0,000 <0,01 podemos afirmar, con un 95% de
confianza, donde el conocimiento sobre cancer cervical se relaciona con
la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de
enero a junio del 2016, teniendo una correlacion positiva media de 0,783.
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Hipodtesis Secundaria 1
Formulacion de hipétesis a contrastar
Ho: No Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con la conducta sexual de las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio
del 2016.

Hi: Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con la conducta sexual de las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio
del 2016.

Establecer el nivel de significancia
El nivel de significancia establecido es de 0.05; cuyo valor paramétrico es
Xatk-1),-1) gl.= 15.51.

Eleccién de prueba estadista

La prueba estadistica se eligié el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo
valor estadistico de datos de la muestra se compara con el valor
paramétrico ubicado en la tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar

o rechazar la hipétesis nula.

Tabla N° 21. Contraste Hipotesis Secundaria 1

vaor || e
Chi-cuadrado de Pearson 18.1172 8 .035
Razdn de verosimilitud 19.522 8 .027
Asociacion lineal por lineal .824 1 .365
N de casos validos 310

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 15.51

Fuente: Elaboracion propia
Toma de decisiones
Como podemos observar, el valor paramétrico (15.51) es menor que el

valor estadistico (18.117); con un nivel de significancia del 5%, podemos
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decir que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna,
concluyendo que “Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre
el cancer cervical con la conducta sexual de las gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero
a junio del 2016”.

Interpretacion del P-VALOR

Como el valor p = 0,000 y 0,000 < 0,01 podemos afirmar, con un 95% de
confianza, donde el conocimiento sobre cancer cervical se relaciona con
la conducta sexual de las gestantes atendidas en el servicio de obstetricia
del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio del 2016,

teniendo una correlacion positiva baja de 0,365.

Hipodtesis Secundaria 2

Formulacion de hipotesis a contrastar

Ho: No Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con los habitos inadecuados de las gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero
a junio del 2016.

Hi: Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con los habitos inadecuados de las gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero
a junio del 2016.

Establecer el nivel de significancia

El nivel de significancia establecido es de 0.05; cuyo valor paramétrico es

Xatk-1),-1) gl.= 9.49
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Eleccién de prueba estadista

La prueba estadistica se eligié el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo
valor estadistico de datos de la muestra se compara con el valor
paramétrico ubicado en la tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar

o rechazar la hipoétesis nula.

Tabla N° 22. Contraste Hipotesis Secundaria 2

vaor | o [ e
Chi-cuadrado de Pearson 20.0232 5 .041
Razén de verosimilitud 18.120 5 .023
Asociacién lineal por lineal .745 1 410
N de casos validos 310

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9.49

Fuente: Elaboracién propia

Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (9.49) es menor que el
valor estadistico (20.023); con un nivel de significancia del 5%, podemos
decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que “Existe relacién significativa entre el conocimiento sobre
el cancer cervical con los habitos inadecuados de las gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de

enero a junio del 2016”.

Interpretacion del P-VALOR

Como el valor p = 0,000 y 0,000 < 0,01 podemos afirmar, con un 95% de
confianza, donde el conocimiento sobre cancer cervical se relaciona con
los habitos inadecuados de las gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio

del 2016, teniendo una correlacién positiva media de 0,410.
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Hipotesis Secundaria 3

Formulacion de hipotesis a contrastar

Ho: No Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con las caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de

enero a junio del 2016.

Hi: Existiria relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer
cervical con las caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas
en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de

enero a junio del 2016.

Establecer el nivel de significancia
El nivel de significancia establecido es de 0.05; cuyo valor paramétrico es
Xat(k-1),¢-1) gl.= 16.92

Eleccién de prueba estadista

La prueba estadistica se eligié el modelo Chi-cuadrado de Pearson, cuyo
valor estadistico de datos de la muestra se compara con el valor
paramétrico ubicado en la tabla Chi-cuadrado, para luego poder aceptar

o rechazar la hipo6tesis nula.

Tabla N° 23. Contraste Hipotesis Secundaria 3

vaor | o[ S e
Chi-cuadrado de Pearson 19.2512 9 .039
Razén de verosimilitud 18.976 9 .021
Asociacion lineal por lineal .823 1 .522
N de casos validos 310

a. 0 casillas (0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 16.92

Fuente: Elaboracién propia
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Toma de decisiones

Como podemos observar, el valor paramétrico (16.92) es menor que el
valor estadistico (19.251); con un nivel de significancia del 5%, podemos
decir que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna,
concluyendo que “Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre
el cancer cervical con las caracteristicas reproductivas de las gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el

periodo de enero a junio del 2016”.

Interpretacion del P-VALOR

Como el valor p = 0,000 y 0,000 < 0,01 podemos afirmar, con un 95% de
confianza, donde el conocimiento sobre cancer cervical se relaciona con
las caracteristicas reproductivas de las gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio

del 2016, teniendo una correlacion positiva media de 0,522.

4.2. Discusion de los resultados

En el presente proyecto de investigacion de tesis de la relacion entre el
conocimiento sobre cancer cervical y la exposicién a sus factores de riesgo en
gestantes atendidas en el Hospital de Chancay, durante los meses de enero a
junio del 2016; se determind que el 73% reconoce que el cancer de cérvix es un
tumor maligno que se forma en el cuello uterino y el 59% afirma que el Virus del
Papiloma Humano (VPH) aumenta el cancer de cuello uterino, ademas, el 50%
asocia que los descensos y ardor en los genitales son provocaciones o
consecuencias del virus papiloma humano de estas afirmaciones y las
mostradas en los graficos anteriores. Paredes (2012) en su trabajo de
investigacién obtuvo resultados similares, donde EIl nivel de conocimientos,
frente al cancer de cuello uterino y el virus del papiloma humano, a los dos meses
de la intervencion educativa, fue Alto en los casos (83.3%) y Medio en los
controles (71.7%); mientras que la actitud fue Positiva en los casos (93.3%) e
Indiferente en los controles (98.3%). Sin embargo Paredes (2012) obtuvo

resultados diferentes, donde el nivel de conocimientos, frente al cancer de cuello
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uterino y el virus del papiloma humano, antes de la intervencion 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).

Acerca de las conductas sexuales, el 27% afirma que el no realizarse los
chequeos ginecoldgicos, como el Papanicolaou cada afio aumenta el riesgo de
contraer cancer de cuello uterino, el 27% afirma que el tener varios hijos es un
factor de riego que aumenta el cancer de cuello uterino, el 29% manifiesta que
antes de los 17 afios de edad inicio sus relaciones sexuales, el 52% de las
gestantes en estudio asegura que han tenido de dos a mas parejas sexuales.
Yagual (2014) en su trabajo de investigacion obtuvo resultados diferentes, donde
existe un 8% de promiscuidad en los adolescentes y 18% de la poblacion en
estudio tiene relaciones sexuales sin el uso de preservativos. Moreira (2013) tuvo
como resultado que el 50% iniciaron su primera relacién sexual entre los 15 a 17

afos de edad y el 70% son nuliparas.

De los hébitos inadecuados el 47% no cree en la existencia de alimentos que
previenen el cancer cervical, el 91% afirma que el evitar el consumo de cigarrillos
previene el cancer cervical. Resultados similares obtuvo Palma (2011) donde el
91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta balanceadamente

y alimentos bajo en grasas, el 83% no consume bebidas alcohdlicas ni cigarrillos.

De acuerdo a las caracteristicas reproductivas, el 57% tiene mas de 2 hijos, el
68% tuvo su primer parto después de los 17 afios de edad, el 70% ha tenido
menos de dos partos por via vaginal. Palma (2011) en su trabajo de investigacion
obtuvo resultados similares, el 41,9% ha retrasado su primer parto hasta los 22

afos, el 81,9% ha limitado el nimero de partos vaginales a uno o dos.
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Conclusiones

Como resultado del cuestionario aplicado, 73% de la poblacién gestante
gue se atendieron en el servicio de obstetricia durante los meses de enero
a junio, a la pregunta: ¢Qué es el cancer cervical? Respondié de forma
correcta afirmando ser un tumor maligno formado en el cérvix. Ademas,
de las respuestas posteriores del cuestionario, en un gran porcentaje
reconocen los factores de riesgo que conlleva el cancer de cervical y no
estan expuestas. Entonces, se concluye de forma general que existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre cancer cervical con la
exposicién a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el servicio
de obstetricia del hospital de Chancay, durante el periodo de enero a junio
del 2016.

En cuanto a la conducta sexual, la mayor poblacion de gestantes no
mostrd una conducta inapropiada. Asimismo el 68% usaba preservativo
en sus relaciones sexual antes del embarazo, el 71% inicio su vida sexual
después de los 17 afos. Considerando que el 73% de las gestantes
conocen sobre el cancer de cuello uterino. Entones, se concluye
mediantes el contraste de hipotesis que existe relacion significativa entre
el conocimiento sobre el cancer cervical con la conducta sexual de las
gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay

durante el periodo de enero a junio del 2016.

El evitar el consumo de cigarrillos con mucha frecuencia y el realizarse un
examen de Papanicolaou por parte de las gestantes para prevenir el
cancer cervical nos lleva a comprender que son conscientes en las
consecuencias o0 en las practicas inadecuadas que estas presentan.
Entonces, se concluye mediante el contraste de hipotesis que existe
relacion significativa entre el conocimiento sobre el cancer cervical con los
habitos inadecuados de las gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia del hospital de Chancay durante el periodo de enero a junio del
2016.
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El nimero de partos vaginales que presentaron las gestantes fue menos
de dos en su gran mayoria con un 70%; ademas, el 68% tuvo su primer
parto normal a partir de cumplir la mayoria de edad y el tener mas de dos
hijos son caracteristicas propias de las gestantes que fueron atendidas en
el servicio de obstetricia. Entonces, se concluye mediante el contraste de
hipotesis que existe relacion significativa entre el conocimiento sobre el
cancer cervical con las caracteristicas reproductivas de las gestantes
atendidas en el servicio de obstetricia del hospital de Chancay durante el

periodo de enero a junio del 2016.
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Recomendaciones

Identificar y manejar oportunamente los casos de Infeccion de
Transmision Sexual en la consulta que se realizan en el servicio de
obstetricia como una medida preventiva, se les enfatice a las gestantes
de los riesgos del virus de papiloma humano, uno de los principales

causales del cancer de cuello uterino.

El personal de salud especialista en el tema de cancer cervical debe de
difundir continuamente a todas las instituciones educativas acerca de la
vacuna del VPH gque actualmente se encuentra dentro del esquema de
vacunacion (2 dosis a nifias entre 9-13 afios) y escuelas técnicas,
superiores sea publicas o privadas a través de charlas, talleres, eventos,
campanfas, etc.; teniendo como poblacién en estudio a todas las mujeres
en edad reproductiva, asi como a aquellas mujeres conservadoras que
piensan que no podrian adquirir esta enfermedad por tener una conducta

sexual sin riesgo (una sola pareja sexual).

Se debe implementar talleres y campafas preventivas — promocionales
sobre el Cancer Cervical en las instituciones educativas de nivel basico
regular con la participacién de padres e hijos, enfocadas en educar, y
mejorar las actitudes y las practicas, de manera organizada, con
herramientas e instrumentos claros y de facil uso para los nuevos

usuarios.

Promocionar en las Instituciones de base como VASO DE LECHE, CLUB
DE MADRES, COMEDORES POPULARES, etc. Sobre la importancia del
examen de Papanicolaou con herramientas adecuadas, mensajes claros
y materiales de apoyo indispensables, adaptandolas a las circunstancias
y caracteristicas segun la poblacion de origen (sin diferencias

sociodemogréficas); encaminadas a obtener una conducta final deseada.
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA
RELACION ENTRE EL CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICAL Y LA EXPOSICION A SUS FACTORES DE RIESGO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE CHANCAY. ENERO - JUNIO DEL 2016

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Indicadores

Metodologia

Problema Principal
cCémo se relaciona el
conocimiento sobre cancer
cervical y la exposicion a sus
factores de riesgo en usuarias
atendidas en el servicio de
obstetricia en el hospital de
Chancay durante el periodo de
enero a junio del 20167

Problemas Secundarios

1) ¢Cual es la relacion del
conocimiento  sobre el
cancer cervical y la
conducta sexual de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del

hospital de Chancay

Objetivo Principal

Determinar la relaciéon del
conocimiento sobre cancer
cervical y la exposicion a sus
factores de riesgo en
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay durante
el periodo de enero a junio

del 2016.

Objetivos Secundarios

1) Relacionar el
conocimiento  sobre el
cancer cervical y la
conducta sexual de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del

hospital de  Chancay

Hipotesis Principal
Existiria relacion
significativa entre el
conocimiento sobre cancer
cervical con la exposicién a
sus factores de riesgo en
gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay,
durante el periodo de enero

a junio del 2016.

Hipotesis Secundarias
1) Existiria relacion
significativa entre el
conocimiento sobre el
cancer cervical con la
conducta sexual de las
gestantes atendidas en el

servicio de obstetricia del

Variable

Independiente

Conocimientos sobre

cancer de

cuello

uterino.

Dimensiones

Concepto X1

Sintomatologia y
factores de riesgo
X2

Medidas

preventivas Xz

X1.1. Concepto

X1.2. Causas

X2.1. Signo
X.2.2. Sintomas

Xz.3. Factores de riesgo

Xz.1. Deteccion
Xs.2. Prevencion

X3.3. Acciones a evitar

Poblacion :

3218 gestantes

Muestra:

310 gestantes

Tipo de
Investigacion:

Correlacional

Método de
investigacion:

Deductivo




L6

durante el periodo de enero
a junio del 2016?

2) ¢Cudl es la relacion del
conocimiento  sobre el
cancer cervical y los habitos
inadecuados de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay
durante el periodo de enero

a junio del 2016?

3) ¢Cual es la relacién del
conocimiento  sobre el
cancer cervical y las
caracteristicas

reproductivas de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay
durante el periodo de enero

a junio del 20167

durante el periodo de enero
a junio del 2016.

2) Relacionar e
conocimiento  sobre el
cancer cervical y los
habitos inadecuados de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de  Chancay
durante el periodo de enero

a junio del 2016.

3) Relacionar el
conocimiento  sobre el
cancer cervical y las
caracteristicas

reproductivas  de las
usuarias atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay
durante el periodo de enero

a junio del 2016.

hospital de Chancay

durante el periodo de
enero a junio del 2016.
2) Existiria relacion
significativa entre el
conocimiento sobre el
cancer cervical con los
hébitos inadecuados de
las gestantes atendidas
en el servicio de
obstetricia del hospital de
Chancay durante el
periodo de enero a junio
del 2016.
3) Existiria relacién
significativa  entre el
conocimiento sobre el
cancer cervical con las
caracteristicas
reproductivas de las
gestantes atendidas en el
servicio de obstetricia del
hospital de Chancay
durante el periodo de

enero a junio del 2016.

Variable Dependiente
Exposicion a  los
Factores de riesgo del
cancer de cuello

uterino.

Dimensiones
e Conducta sexual
Y1

e Habitos

inadecuados Y2

e Caracteristicas

reproductivas Y3

Y11. Edad de inicio
Y1.2. NUmero de parejas

Y13. Presencia de ITS

Y2.1. Tabaquismo
Y2.2. Alimentacion

Y3.1. NUmero de hijos
Y3.2. Edad de primer
parto

Y3.3.Numero de partos

vaginales

Disefio:
No Experimental de

tipo transversal

Instrumentos:
Para medir la

variable

Cuestionario de 17

items
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA RELACION ENTRE CONOCIMIENTO
SOBRE CANCER CERVICAL Y LA EXPOSICION A SUS FACTORES DE
RIESGO

Presentacion: Sefiora, buen dia, soy Bachiller en Obstetricia de la Universidad

Privada Alas Peruanas Filial Huacho, y me encuentro realizando un Proyecto de

Investigacion referente a “Relacién entre el conocimiento sobre cancer

cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en

el hospital de Chancay. Enero — junio del 2016”

A.Datos Generales

1.

2.

Lugar de residencia PP

Edad e

. Ocupacion P
. Grado de InStrucCioOn & e

. Estado Civil e

.Indicaciones
Esta lista es andénimo. Por favor responde con sinceridad.
Lee detenidamente cada item y marcar con (X) la alternativa que crea

conveniente, si tiene dudas preguntar al investigador.
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|. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICAL
1. ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?

a) Una enfermedad que no hace dafio.

b) Una enfermedad que crece en los ovarios.

c¢) Es un tumor maligno que se forma en el cuello del Gtero.

2. Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. ¢ Cuél es?

a) El Virus de la Influenza.
b) El Virus del Papiloma Humano (VPH).
c) El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH).

3. ¢ Qué puede causar el virus de papiloma humano?
a) Verrugas en los genitales.
b) Descensos y ardor en los genitales.

c) Picazén en los genitales.

4. ¢ Qué malestares se presentan cuando el cancer cervical se encuentra

avanzado?
a) Dolor y sangrado vaginal espontaneo.
b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes.

c) Nauseas y vomitos.

5. ¢ Cuando hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino?

a) Se tiene relaciones sexuales con preservativo.

b) Si hay contacto directo con sangre de personas con cancer cervical.

c) El no realizarse los chequeos ginecoldgicos, como el Papanicolaou
cada afo.

6. ¢, Cudl es el principal factor de riesgo para cancer de cuello uterino?
a) Haber tenido varios hijos.
b) Tener infeccion por Virus de papiloma humano.

c) No tener hijos.

)
)
)
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7. ¢, Con cual de los siguientes exdmenes se detecta el cancer de cuello

uterino?

a) El Papanicolaou. (
b) Muestra de orina. (
c) La ecografia abdominal. (

8. ¢ Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?

a) Alimentos vegetales de color verde y rojo. (
b) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer cervical. (
c¢) Consumo de carne, leche y huevo. (

9. ¢ Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer cervical?

a) Realizar actividad fisica. (
b) Fumar “cigarrillos”. (
c) Consumir todos los dias frutas y verduras. (

ll. EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICAL
10. ¢ A qué edad fue su primera relacion sexual?

11. ;Cuéntas parejas sexuales ha tenido?

12. ¢ Cuéntos hijos tiene?

13. ¢ A qué edad fue su primer parto normal?

14. ¢ Cuéantos partos por via vaginal ha tenido?
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15. ¢ Ha tenido infecciones vaginales o ha presentado descensos con mal olor,
ardor en las zonas intimas, heridas en los genitales o dolor pélvico?

a) Si ( )

b) No ( )

16. ¢Ha fumado o fuma cigarrillos todos los dias?

a) Si ()
b) No ()

17. ¢Usa o usaba preservativo en sus relaciones sexuales?

a) Si ()
b) No ()
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de lainvestigacion: Relacidon entre el conocimiento sobre cancer cervical
y la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de
Chancay. Enero — junio del 2016.

1.3 Autor del Instrumento: Bach. COLLANTES TORERO, Sonia Andrea

1.4 Nombre del Instrumento: Cuestionario relaciéon entre el conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo.

Il. ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
EVALUACIONES DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO 0 6 |11 |16 (21|26 |31 (36|41 (46|51 |56 (61|66|71|76|81|86]|91 |96

5 (10(15]20| 25|30 (35(40|45|50 (55|60 |65|70|75|80|85(90| 95

100

Esta formulado con lenguaje

1. Claridad :
apropiado

Esta expresado en conductas

2. Objetividad observables

Adecuado al avance de la ciencia y

3. Actualidad .
tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion légica

Comprende los aspectos de

5. Suficiencia cantidad y calidad

Adecuado para valorar los aspectos

6. Intencionalidad de estudio

Basado en el aspecto tedrico

7. Consistencia cientifico y del tema de estudio

Entre las variables, dimensiones y

8. Coherencia L
los indicadores

La estrategia responde a los

9. Metodologia objetivos

Genera nuevas pautas para la
10. Conveniencia investigacion y construccion de
teorias

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:
2.3 Lugaryfecha: / /2016 Dr. Eduardo Paredes Ayala

D.N.I. N° 26690306
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:
1.2 Titulo de lainvestigacion: Relacidon entre el conocimiento sobre cancer cervical
y la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de
Chancay. Enero — junio del 2016.
1.3 Autor del Instrumento: Bach. COLLANTES TORERO, Sonia Andrea

1.4 Nombre del Instrumento: Cuestionario relaciéon entre el conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo

Il. ASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE

DEFICIENTE
(01-20)

REGULAR
(21-40)

BUENO
(41-60)

MUY BUENO
(61-80)

EXCELENTE
(81-100)

tecnologia

EVALUACIONES DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO 0 6 |11 |16 (21|26 |31 (36|41 (46|51 |56 (61|66|71|76|81|86]|91 |96
5|10 |15|20|25|30|35|40|45|50|55|60|65|70]|75|80]|85]|90 |95 |100
1. Claridad Estaf_ormuladocon lenguaje
apropiado
Objetividad Esta expresado en conductas
observables
Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y

Organizacion

Existe una organizacion légica

Suficiencia

Comprende los aspectos de
cantidad y calidad

Intencionalidad

Adecuado para valorar los aspectos
de estudio

Consistencia

Basado en el aspecto tedrico
cientifico y del tema de estudio

Coherencia

Entre las variables, dimensiones y
los indicadores

Metodologia

La estrategia responde a los
objetivos

10. Conveniencia

Genera nuevas pautas para la
investigacion y construccion de
teorias

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:

2.3 Lugar y fecha: /

/2016

Obs. Pilar Alvites Ventura

D.N.I. N° 09040149
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de lainvestigacion: Relacidon entre el conocimiento sobre cancer cervical
y la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de
Chancay. Enero — junio del 2016.

1.3 Autor del Instrumento: Bach. COLLANTES TORERO, Sonia Andrea

1.4 Nombre del Instrumento: Cuestionario relaciéon entre el conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo

Il. ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
EVALUACIONES DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO 0 6 |11 |16 (21|26 |31 (36|41 (46|51 |56 (61|66|71|76|81|86]|91 |96

5 (10(15]20| 25|30 (35(40|45|50 (55|60 |65|70|75|80|85(90| 95

100

Esta formulado con lenguaje

1. Claridad :
apropiado

Esta expresado en conductas

2. Objetividad observables

Adecuado al avance de la ciencia y

3. Actualidad .
tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion légica

Comprende los aspectos de

5. Suficiencia cantidad y calidad

Adecuado para valorar los aspectos

6. Intencionalidad de estudio

Basado en el aspecto tedrico

7. Consistencia cientifico y del tema de estudio

Entre las variables, dimensiones y

8. Coherencia L
los indicadores

La estrategia responde a los

9. Metodologia objetivos

Genera nuevas pautas para la
10. Conveniencia investigacion y construccion de
teorias

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:
2.3 Lugaryfecha: / /2016 Dr. Luis Sairitupac Alejandro

D.N.I. N° 40639411
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de lainvestigacion: Relacidon entre el conocimiento sobre cancer cervical
y la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de
Chancay. Enero — junio del 2016.

1.3 Autor del Instrumento: Bach. COLLANTES TORERO, Sonia Andrea

1.4 Nombre del Instrumento: Cuestionario relaciéon entre el conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo

Il. ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
EVALUACIONES DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO 0 6 |11 |16 (21|26 |31 (36|41 (46|51 |56 (61|66|71|76|81|86]|91 |96

5 (10(15]20| 25|30 (35(40|45|50 (55|60 |65|70|75|80|85(90| 95

100

Esta formulado con lenguaje

1. Claridad :
apropiado

Esta expresado en conductas

2. Objetividad observables

Adecuado al avance de la ciencia y

3. Actualidad .
tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion légica

Comprende los aspectos de

5. Suficiencia cantidad y calidad

Adecuado para valorar los aspectos

6. Intencionalidad de estudio

Basado en el aspecto tedrico

7. Consistencia cientifico y del tema de estudio

Entre las variables, dimensiones y

8. Coherencia L
los indicadores

La estrategia responde a los

9. Metodologia objetivos

Genera nuevas pautas para la
10. Conveniencia investigacion y construccion de
teorias

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:
Obs. Rosa Jayo

2.3 Lugaryfecha: / /2016 I .
D.N.l. N° 10121626
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres:

1.2 Titulo de lainvestigacion: Relacidon entre el conocimiento sobre cancer cervical
y la exposicidn a sus factores de riesgo en gestantes atendidas en el hospital de
Chancay. Enero — junio del 2016.

1.3 Autor del Instrumento: Bach. COLLANTES TORERO, Sonia Andrea

1.4 Nombre del Instrumento: Cuestionario relaciéon entre el conocimiento sobre
cancer cervical y la exposicion a sus factores de riesgo

Il. ASPECTOS A EVALUAR

DEFICIENTE | REGULAR BUENO MUY BUENO | EXCELENTE

INDICADORES DE (01-20) (21-40) (41-60) (61-80) (81-100)
EVALUACIONES DEL CRITERIOS
INSTRUMENTO 0 6 |11 |16 (21|26 |31 (36|41 (46|51 |56 (61|66|71|76|81|86]|91 |96

5 (10(15]20| 25|30 (35(40|45|50 (55|60 |65|70|75|80|85(90| 95

100

Esta formulado con lenguaje

1. Claridad :
apropiado

Esta expresado en conductas

2. Objetividad observables

Adecuado al avance de la ciencia y

3. Actualidad .
tecnologia

4. Organizacion Existe una organizacion légica

Comprende los aspectos de

5. Suficiencia cantidad y calidad

Adecuado para valorar los aspectos

6. Intencionalidad de estudio

Basado en el aspecto tedrico

7. Consistencia cientifico y del tema de estudio

Entre las variables, dimensiones y

8. Coherencia L
los indicadores

La estrategia responde a los

9. Metodologia objetivos

Genera nuevas pautas para la
10. Conveniencia investigacion y construccion de
teorias

2.1 OPINION DE APLICABILIDAD:
2.2 PROMEDIO DE VALORACION:
2.3 Lugaryfecha: / /2016 Obs. Dany Félix Naupari

D.N.I. N° 15994297
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