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RESUMEN

Mundialmente el cancer de cuello uterino se maniflesta oomo el segundo .

cancer mas frecuente en mujeres después del de mama (con

aproximadamente 500.000 nuevos casos al a}401oen todo el mundo) y el

quinto» de todos los cénceres. OBJETIVO: Determinar la asociacién entre

el nivel de conocimientos y Ias conductas de riesgo del Cancer

Cérvicouterino en pacientes atendidas en el Hospital Materno Infantil �034El

Carmen" Huancayo, 2016. El TIPO DE ESTUDIO: aplicado, descriptivo,

prospectivo, transversal, con DISENO correlacional, Ia POBLACION:

conformada por pacientes mujeres que asisten a las estrategias sanitarias

por diversas causas, que en total es de 1650 usuarias por mes, Ia

MUESTRA ha sido calculada mediante la formula de proporciones con

poblaciones conocidas Ilegando a 176, los datos fueron recolectados

mediante la TECNICA de la encuesta. Ell DISENO ESTADISTICO utilizo

el programa SPSS V-22, y se calcularon tablas de frecuencia y anélisis de

correlacion Xiz para la contrastacion de la hipétesis. Los RESULTADOS:

El nivel de conocimientos sobre Céncer Cérvicouterino en Ias pacientes

evaluadas, es medio en el 54.5%, bajo en el 42.6% y alto solo en el 2.8%.

Las conductas de riesgo del Cancer Cérvicouterino de Ias pacientes

atendidas fueron el 61.4% inicio Ias relaciones, sexuales entre 15 a 17

a}401os,el 50.6% tuvo mas de 4 parejas sexuales, el 55.7% tuvieron un

aborto, 60.8% nunca visitaron al ginecologo, 68.8% nunca se realizé Ia

prueba de papanicolaou. CONCLUSION GENERAL: Existe asociacion

entre el nivel de conocimientos y las Conductas de riesgo del Cancer

Cérvicouterino con numero de pareejas sexuales, numero mde

embarazos, numero de partos, numero de abortos, uso de anticonceptivo

hormonal, visita al ginecologo, realizacion del papanicolaou, consumo de

cigarrillo (p<0.05) en pacientes atendidas en el Hospital Matemo lnfantil

�034ElCarmen" Huancayo, 2016.. (Ps0.05).

PALABRAS CLAVE:

Cancer Cérvicouterino, Nivel de conocimientos, Conductas de riesgo.
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�030 I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. lndentificacién del problema

El céncer, uno de los }402agelosma's temidos de la humanidad. sigue

siendo un desafio para la ciencia médica y para Ios organismos de

salud. El cancer del cuello uterino tiene importancia médica,

socioeconémica y humana; es el mas curable, més fécilmente

diagnoslicable y hasta el més prevenible de todos los canceres. (1).

A nivel internaciona|, en el 2013, el cancer de cuello uterino se

manifiesta como el segundo cancer més frecuente en mujeres

después del de mama (con aproximadamente 500.000 nuevos

casos al a}401oen todo el mundo) y el quinto de todos los cénceres.

La edad media de diagnéstico es de 48 a}401os,aunque _

aproximadamente el 47% de las mujeres con carcinoma invasivo

de cérvix se diagnostica antes de Ios 35 a}401os.Solo el 10% de Ios

diagnésticos se hacen en mujeres mayores de 65 a}401os.Pero hay

grandes diferencias entre Ios paises més y menos desarrollados:

mientras en estos }402ltimoses ei segundo tumor en frecuencia, tras

el cancer de mama, en los paises desarrollados su frecuencia ha

disminuido drésticamente en las Liltimas décadas. En muchos

paises del tercer mundo, el céncer de cérvix es la primera causa de

mortalidad por cancer entre las mujeres, por delante incluso del

cancer de mama. En Espa}401ase diagnostican unos 2.100 cases
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anuales, lo que representa el 3,3% de Ios tumores femeninos, por

detrés de Ios tumores de mama, colorrectales, estémago, cuerpo

de (itero, ovario y hematologicos. (2)

. La incidencia en Espa}401ase puede considerar muy baja (tasa

ajustada mundial en 2002: 7,6 nuevos casos/100.000

habitantes/a}401o),con un descenso muy importante desde Ios a}401os

60, aunque actualmente esté estabilizada. Es un tumor bropio de

las edades medias de la vida. La mayoria de Ios casos se

diagnostican entre Ios 35 y Ios 50 a}401os,con un méximo entre Ios

40 y Ios 45. Hay un numero significativo de casos desde Ios 30

a}401os.(2)

Entre el 85-95% de Ios casos son carcinomas escamosos (o

epiderrnoides). El resto son adenocarcinomas y carcinomas

adenoescamosos. Entre el 80 y el 85% de los casos se registran en

paises en vias de desarrollo. Las campa}401asde diagnéstico precoz

han jugado un papel esencial en la disminucién de la incidencia de

este tumor en los paises desarrollados. Antes de las campa}401asde

screening, la incidencia era similar en todos los paises. Segun

recientes investigaciones hasta el 2013, la transmisién sexual del

HPV (papilomavirus humano), se considera esencial para

desarrollar Ia enfermedad. Fumar aumenta el riesgo de padecer

cancer de cérvix en mujeres portadoras del HPV. El hébito

creciente de fumar, sobre todo entre Ias jévenes, hace temer un

5 3
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Desde Ia aplicacién del PAP en USA, Ia mortalidad ha disminuido

_ del 3 % a 4% por a}401o(Shingleton). Re}401erenque la supervivencia a

Ios 5 y 15 a}401osaumenté sustancialmente entre 1940 a 1950 pero

Ia supervivencia a los 5 a 15 a}401osdespués de 1950 no se ha

incrementado. La supervivencia en Dinamarca a los 5 a}401oses del

59 %. La incidencia y mortalidad por adenocarcinoma del cuello

uterino esté en aumento en menores de 35 a}401oscon metéstasis

Iinféticas y de piel més altas y la supervivencia por adenocarcinoma

del cerviz uterino a los 5 a}401oses del 59 % y del escamoso 68 %.

(7)-

En Ios paises desarrollados que tienen programas de Papanicolaou

han reducido sustancialmente la incidencia y mortalidad por

carcinoma cervical; en Ios paises subdesarrollados se Ilegaria

disminuir también, utilizando el PAP, especificidad de 91.3%, a'cido

acético, especi}401cidadde 92.2 % y sensibilidad del 70 % 0 el Iugol.

Se tienen més conocimientos de la historia natural del céncer del

cuello uterino que de cualquier otra neoplasia; es el més frecuente

problema de salud pablica, hasta tal punto que la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS) ha idenfr}401cadoal céncer del

cuello uterino como prioritario en América Latina y el Caribe desde

Ia década del 60 y representa la primera incidencia y causa de

muerte de la mujer con ca�031nceren el mundo y de la mujer peruana;
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a nivel mundial es responsable de mas del 12 % de Ios canceres

fatales de la mujer. (8).

' En Ios paises desarrollados en promedio la mortalidad por esta

neoplasia ha disminuido el 80 % debido fundamentalmente al uso

2 de la citologia exfoliativa del epitelio del cuello uterino. Se estima

en mas de las 30,000 muertes por a}401opo�030resta patologia en

América Latina y el Caribe. En USA en 1992 se diagnosticaron

72,000 nuevos casos de cancer genital femenino; fallecieron

24,000 (33.34 %) y en el mundo se diagnostican cerca de 500,000

carcinoma del cuello uterino; mas de 85 % en los paises

subdesarrollados. Cuando mue_re una paciente por neoplasia

maligna de la cerviz uterina alguien comparte con el cancer Ia

responsabilidad de esa muerte. (9) _

Estas muertes re}402ejanIas limitaciones que tenemos. Los esfuerzos

�030 para reducir Ia incidencia y morta|idad dében extenderse y

concentrase en la prevencién primaria o secundaria utilizando el

Papanico|aou, acido acétioo o Iugol (Parsons et al), para

diagnosticar en sus estadios pre-invasivo (18), pre-clinico (21) 0

pre-canceroso '1. Si bien es cierto que la etiologia del cancer

contin}402aevadiéndose, hay una accién que sobresale con claridad:

Ia prevencién secundaria para <_:ombatir tan terrible mal que con

oportuno y correcto tratamiento Ilegan a curarse el 100%. (10).
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1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1. Objetivo General

Determinar la asociacién entre el nivel de conocimientos

y Ias conductas de riesgo del Cancer Cérvicouterino en

pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034El

Carmen" Huancayo, 2016.

1.3.2. Objetivo especificos

- ldentificar el nivel de conocimientos sobre Céncer

Cérvicouterino en pacientes atendidas en el Hospital

Materno lnfantil "El Carmen" Huancayo, 2016.

�024 Describir Ias conductas de riesgo del Céncer

Cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital

Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016.

1.4. Justi}401cacién

1.4.1. Justi}401caciénlegal .

Con Resolucién Jefatural N° 394/2016 emitido por el

lnstituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, con

respaldo de la Republica del PerL'i, indica entre otro que

�034...setiene como mision proteger, promover, prevenir y

' garantizar la atencion, integral del paciente oncolégico,

dando prioridad a las personas de escasos recursos

econémicos, asi como controlar, técnica y
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administrativamente a nivel nacional, Ios servicios de

salud de enfermedades neoplésicas y realizar actividades

de investigacién y docencia..." En tal razén, esta

investigacion se ve respaldada por un deber juridico que

debe realizar todo profesional de salud.

1.4.2. Justificacién teérica

La informacién que se genere de este estudio serviré

para actualizarnos respecto a cuanto conocen Ias madres

sobre el Cancer Cérvicouterino, y fundamentalmente esta

informacién se constituiré como una fuente de primera

mano, que podré ser utilizada en la redaccién de textos

referentes al tema como oncologia, salud publica,

epidemiologia, ginecologia, entre otros.

" 1.4.3. Justificacién tecnolégica

La identificacién del nidel de conocimientos y Ias

conductas de riesgo sexual reproductive, permitiré

establecer estrategias de evaluacién sistematizada con el

uso de la tecnologia informética, generando informacién

que pueda ser monitoreada desde el servicio. Esto

�030 permitiré un mejor control del trato de los profesionales

de enfermeria con Ios pacientes.
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1.4.4. Justificacién econémica

La identificacién de los resultados de Ios conocimientos y

Ias conductas de riesgo sexual, beneficia a la prevencién

de Ia-enfermedad y evita Ia hospitalizacién que genera un

gasto en salud, asi como del tratamviento, permitiendo un

desarrollo adecuado de la vida y salud de las personas,

�031 en consecuencia el ahorro econémico de sus familias

seré notorio ya que se evitaré la enfermedad del céncer

de cuello uterino.

1.4.5. Justificacién social

El Céncer Cérvicouterino (CACU) es uno de los

principales problemas de salud p}402blicaen nuestro pais,

por la morbimortalidad que produce. Se desconocen Ios

factores etiolégicos del CACU, existe Ia probabilidad que

sea de origen multifactorial y. en esta Iinea. estaria la

asociacién que tendria con Ios factores de riesgo

reproductivo e historia de Vida sexual.

1.4.6. Justi}401caciénpréctica

La identificacién del nivel de conocimiento podré ser

prevenido madiante la aplicacién de acciones educativas

précticas que ayuden en el control de las mismas, que se

dise}401aréna fin de disminuir esta problemética.

N
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tratamiento; 32 (52%) factores de riesgo; 30 (49%) métodos

preventivos. Concluyendo que las principales conductas de riesgo

para la infeccién por VPH en esta poblacién fueron haber tenido

dos o més parejas sexuales, sexo oral y consumo de alcohol. Se

observé alto desconocimiento. pudiendo ser el principal factor de

riesgo para adquirir dicha infeccién. (12).

Alonso, L., en su estudio �034Factoresde riesgo del céncer cérvico

uterino asociados a conductas sexuales inadecuadas, en

adolescentes y jévenes, de la Universidad de Ciencias Médicas de

Matanzas�035,tuvo como objetivo, caracterizar el comportamiento de

factores de riesgo del céncer cérvico uterino asociados a conductas

sexuales inadecuadas, en adolescentes y jévenes, de la

Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas. El estudio fue

descriptivo, transversal. La poblacién integrada por 39 estudiantes

que representan la lotalidad que cursan el tercer y cuarto a}401ode la

carrera de Psicologia. Los métodos del nivel teorfco empleados �031

fueron el analitico - sintético, el inductivo �024deductivo. el historico -

légico y el método de la modelacién. Los métodos del nivel

empirico lrabajados fueron la observacion, la entrevista, la

encuesta y el criterio de especialistas. La investigacién arrojé como

resultado que la mayoria de las féminas estudiadas tienen

actualmente una vida sexual activa, sus edades oscilan entre 20 y

22 a}401osde edad. Un nL'Jmero elevado de estas poseen hébito de
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fumar en actividades recreativas, y usan en su mayoria tabletas

anticonceptivas como método para prevenir el embarazo,

presentando més de un compa}401erosexual desde el inicio del coito,

comenzaron sus primeras relaciones sexuales a los 15 y 16 a}401os

en su mayoria. Un namero elevado de estudiantes, han padecido

- de infecciones de transmisién sexual, siendo sometidas en muchos

casos a manipulaciones ginecolégicas. (13).

Toma|a', J. y Villarroel, G., en su tesis: �034Factoresde riesgo y

prevencién del Cancer cérvico uterino en las usuarias de la Clinica

Granados Salinas, Ecuador�035.El estudio es descriptivo transversal.

La técnica es la encuesta, con un cuestionarlo de preguntas que se

aplicé a 100 mujeres en edad fértil. En los resultados obtenidos se

manifiesta que el 60% de las usuarias tienen un dé}401citen el

conocimiento sobre el Cancer Cérvico Uterino; el 85% de Ias

mujeres de la muestra de estudio tienen como minimo tres factores

de riesgo entre los que se cuenta el uso de anticonceptivos orales,

antecedentes familiares de Céncer Cérvico Uterino y el Virus Del

Papiloma Humano (VPH); otro resultado como 92% conoce

parcialmente cuando debe evitar tener contacto sexual y el 100%

solo aplica una de las medidas de prevencién sobre el Cancer

Cérvico Uterino. (14).

Urrutia, M., Concha, X., Riquelme, G�030y Padilla, 0., realizaron el

estudio �034Conocimientosy conductas preventivas sobre cancer

16



cérvico-uterino y virus papiloma humano en un grupo de

adolescentes chilenas�035.El estudiofue de tipo analitico, con una

muestra aleatoria de 226 adolescentes de tres colegios

municipalizados de la Region Metropolitana. Resultadosz El 20% de

la muestra desconoce la presencia de una vacuna contra el VPH.

Las adolescentes se}401alancomo factor de riesgo para desarrollar

CC tener multiples parejas sexuales (70,8%), VPH (78,3%) y la

herencia (60,3%_). La transmisién del VPH mediante relaciones

sexuales sin proteccién es reconocida por 68,2% de la muestra. El

31,1% de Ias adolescentes sexualmente activas usa condén

durante Ias relaciones sexuales. Aquellas adolescentes que usan

condén se}401alanun conocimiento signi}401cativamentemejor

solamente en lo que respecta al n}402merode parejas sexuales y

edad de inicio de Ias relaciones sexuales como factor de riesgo de

Cancer Cérvicouterino. (15).

A nivel nacional

Rodriguez, 8, �034Relaciénentre el nivel de conocimiento sobre

cancer cervical y la exposicién a sus factores de riesgo en usuarias

atendidas en Ios consultorios externos del lnstituto Nacional

Materno Perinatal, febrero - marzo" con el objetivo de relacionar el

nivel de conocimiento sobre cancer cervical y la exposicién a sus

factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios

externos del lnstituto Nacional Materno Perinatal. El estudio fue

17
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comprendidas entre 20-59 a}401os,el 62.8% se realizé examen de

Papanicolaou en Ios tres ultimos a}401os,mientras que el 37.2%�031

re}401ereque no se lo realizé en ma�031sde tres a}401oso nunca lo hizo,

siendo Ios motivos por falta de tiempo (41.9%) o por temor (25.8%).

Respecto al nivel de conocimiento sobre céncer de cuello uterino

en la poblacién total fue: el 58.8% alcanzé un nivel �034Medio�035y el

' 20.9% �034Bajo�035y frente a las actitudes el 83.8% tuvo una actitud

�034Negativa"y el 16.2% "Positiva". El nivel de conocimientos sobre

céncer de cuello uterino en las usuarias que si se realizaron el

Papanicolaou fue �034Medio�035en un 50.5% y �034Alto"en 25.8%

comparado con Ias usuarias que no se realizaron el Papanicolaou

que obtuvieron un nivel �034Medio�035en un 72.7% y "Alto�035en un 10.9%,

existiendo una diferencia estadisticamente significativa (p=0.023).

Las actitudes frente al céncer de cuello uterino en las usuarias que

si se realizaron el Papanicolaou fueron �034Negativas�034en el 81.7%

comparado con las usuarias que no se realizaron el Papanicolaou

que fueron �034Negativas"en un 87.3%, no existiendo una diferencia

estadisticamente significativa (p=0.376). Las usuarias con una

actitud �034Positiva�035frente al céncer de cuello uterino, tuvieron un nivel

de conocimientos �034Medio"en el 708% y �034A|to"en el 25%

comparado con las usuarias con actitud �034Negativa�035que tuvieron un

nivel �034Medio"en el 56.5% y �034Bajo�035en el 19.4%, existiendo entre

estos valores cierta significancia (p=0.087). Conclusion: Existe
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relacion significativa entre los conocimientos sobre cancer de cuello

uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.023), sin embargo, no se

determino relacién entre las actitudes sobre el cancer de cuello

uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.376), observandose una

actitud negativa lanto en el grupo de pacientes que se tomaron y

no se tomaron el Papanicolaou. Palabras claves: Cancer de cuello

uterino, Nivel de conocimiento, Actitudes, Papanicolaou. (17).

Carranza, Va., Nacimiento, F. y Vasquez, C., realizaron el estudio

�034Factorespredictores del cancer cervical, en mujeres atendidas en

el Departamento de Oncologia del Hospital Regional de Loreto �024

Punchana". Con el objetivo de determinar los factores predictores

del cancer cervical en las mujeres atendidas en el Departamento

de Oncologia del Hospital Regional de Loreto. La muestra estuvo

constituido por 82 mujeres con diagnéstico médico de ca�031ncer

cervica|. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario sobre

los factores predictores en mujeres atendidas en el departamento

de oncologia y la ficha de diagnéstico de cancer cervica|. Las

técnicas empleadas fueron la encuesta y las visitas domiciliarias.

Se utilizo el paquete estadlstico SPSS version 21.0, Ios hallazgos

de los factores predictores al cancer cervical son: el 66.2% tenia

entre 31 y 60 a}401os;siendo Ia edad promedio 33 a}401oscon una

desviacién esténdar de 10.08, el 58.8% tiene pareja; el 50% tiene

un ingreso entre 750 y 1500 soles mensuales; siendo el ingreso

20



econémico promedio 1040 soles mensuales con una desviacién

esténdar de 390.67 soles, el 86.8% inicio sus relaciones sexuales

con menor edad, es decir antes de Ios 18 a}401os;el 77.9% usé

métodos anticonceptivos hormonales de 5 a}401osa més; el 75%

tiene mayor nL'1mero de parejas sexuales, es decir de 2 a més, el

86.8% tiene un menor nL'Jmero de hijos, es decir de 0 a 3; el 94.1%

-; tiene un menor numero de aborto, es decir de 0 a 1; el 57.4% tuvo

un espacio intergenésico inadecuado, es decir menor de 2 a}401os.

Los factores predictores que més aportaron a la aparicién del

céncer cervica| son: edad, ingreso econémico, tiempo de uso de

anticonceptivos hormonales, n}401merode hijos y espacio

intergenésico con p-valor (significancia) de 0.001, 0.048, 0,045,

0.032 y 0.009 respectivamente. (18)

2.2. Bases epistémicas

2.2.1. Teoria del céncer del cuello uterino

El desarrollo de la ciencia no es gradual ni simplemente

acumulativoz transita por �031periodos continuos de

experimentacién segun datos confirmatorios de la teoria o

paradigma en boga hasta Ia aparicién de un momentum de

discontinuidad. suscitado por resultados inesperados que

conducen a un cambio de rumbo, a su vez sustentado por un

nuevo paradigma. A veces se llega hasta la Ilamada revolucién

cientifica basada en un auténtico descubrimiento
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o breakthrough, el que eventualmente merece el Premio Nobel.

Asi puede temblar y desbarrancarse el paradigma del

momento, para ser reemplazado por uno nuevo. Tal cambio de

rumbo no se acepta fécilmente, |lega a despertar oposicion, y

ese nuevo paradigma se cuestiona hasta que una posterior

acumulacién de nuevos datos Ileva a su incorporacion al

conocimiento.

En referencia a sucesivas y diferentes aperturas en pos del

conocimiento, durante Ios ultimos 50 a}401osIos investigadores

en oncologia experimental fuimos protagonistas de cinco

cambios de �034teoriasdel céncer" con cinco correspondientes

' paradigmas. Se de}401nieroncomo: 1) la teoria viral; 2) la teoria

del oncogén; 3) la teoria del anti-oncogén 0 genes supresores

de tumor; 4) la teoria génica; y 5) la teoria de la in}402amacién0

del microambiente.

/ Sin embargo, a pesar de tanto esfuerzo y de la consiguiente

acumulacion de tantos datos, hasta hoy no disponemos de una

explicacién fidedigna acerca de como se transforma una célula

y como se origina un tumor. Luego, todavia estamos

necesitando de ma�031sparadigmas. (19) _
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celular (c-onc) de todos los oncogénes virales (v-onc)

descriptos anteriormente a lo largo de la escala zoolégica. Ya

no quedaba duda de que la célula neoplésica era "propia" del

organismo, dejando por tanto de ser considerada "contraria a la

naturaleza", seg}402nIa terminologia de principio de siglo al

considerarla "extra}401a"al olganismo. (19)

3) La teoria del anti-oncogén 0 genes supresores de tumor

Los oncogénes tendrian un efecto positive 0 estimulador de la

proliferacion neoplésica y, en muchas circunstancias.

también una importante parlicipacién en el ciclo celular normal.

A partir de 1984, Ilamo Ia atencién que tumores hereditarios

como el retinoblastoma, el tumor de Wilms y otros, estuvieran

asociados a la falta o inactivacién de Ios dos alelos de un gen

determinado. A estos genes ausentes o inactivados se Ios

considera como anti-oncogénes 0 genes supresores de tumor,

postuléndose que su delecién eliminaria un "freno" que

mantendria la célula en el estado normal, con la consiguiente

expansion clonal neoplésica. Este concepto de anti-oncogén se

vio apoyado por experimentos muy anleriores, inexplicables en

su momento: el hecho que la fusion de una célula normal con

una neoplésica diera origen a un hibrido normal. lo que sugeria l

que a la célula transformada le faltaba algo. Poco a poco fue

creciendo la lista de anti-oncogénes hasta ser casi més
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No hay que perder de vista que la transformacién neoplésica

de una célula no signi}401cael desarrollo de un tumor; lo mas

probable es que esa célula "mutada" sea eliminada por el

sistema que corrige Ios errores de ADN. Pero, si es que

sobrevive y Ilega a former un clon transforrnado, también puede

permanecer en estado de "tumor dormido" durante mucho

tiempo, siempre que el sistema inmunolégico no se entere de

su presencia. De hecho, son numerosos Ios tumores de

préstata y otros que se descubren en autopsias "norma|es". I

Vale decir que hace falta una estimulacién in}402amatoriade|

microambiente para "despertar" el clon neoplésico y provocar

su proliferacién. Tal in}402amacionconstituye una estimulacién del

sistema inmune, alteréndose Ia matriz extracelular y asi, paso a

paso, elcrosstalkentre Ias células del microambiente que

forman el estroma e incluyen Iinfocitos, macréfagos, células

dendriticas, etc. Todas estas reacciones eventualmente

conducen al desarrollo de nuevos vasos sanguineos esenciales �030

para el desarrollo del tumor. Esto vale decir que en la relacién

tumor�024huésped,el sistema inmunolégico tiene una funcion

bivalente; por un Iado, es necesaria su estimulacion para la

iniciacién, promocién y neovascularizacién tumoral. Por el otro,

Ia tan nombrada vigilancia inmunolégica, que sin duda existe,

estableceria un balance homeostético entre aceptacion y �030
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rechazo, con varios factores a favor y otros en contra de la

proliferacién tumoral. Esta nueva y mas reciente, teoria de Ia

causa del cancer no hace mas que complementar Ia anterior

teoria génica, acentuando Ia nocion nature vs nurture en el

sentido de que, si bien hace falta Ia transformacion de la célula,

a su vez resulta indispensable Ia colaboracion del micro-

ambiente. En este sentido, se esta dando cada vez mas

importancia a la neovascularizacién de los tumores con

intentos terapéuticos para impedirla empleando diversos

�031 factores anti-angiogénicos como, entre otros, Ia endostatina y

la angiostatina propuestas por el grupo de Folkman con

resultados todavia polémicos. (20)

Estos cinco paradigmas proyectan una poderosa vision del

céncer. Los distintos agentes cancerigenos parecerian estar

todos relacionados, incluso unificados, ,en cambios genicos

consecutivos englobando tanto activacic'>n�030deproto-oncogénes,

como deleciones de anti-oncogenes, siempre que fueran

acompa}401adosde estimulacién in}402amatoriadel micro�024ambiente.

Segun Michael Bishop "An enemy has been found, and we are

beginning to understand its lines of attack�035.

Este racconto aporta, ademés, una interesante vision de la

investigacién bésica. Peyton Rous aislo su virus de las gallinas,

modestas aves muy alejadas del Homo sapiens. Sin embargo,
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condiciones de la vivienda, condiciones Iaborales, acceso a la

educacién, acceso al agua y a los alimentos y acceso a los

servicios de salud, a las costumbre, a Ios mitos, a Ias creencias, a

Ios Iegados de nuestros antepasados. Existe una estrecha relacién

entre Ios determinantes socioculturales y el céncer de cuello uterino

convirtiendo por tanto esta relacién en un problema de Salud

Ptlblica dado que cifras de mortalidad anual en mujeres que genera

esta neoplasia han crecido de forma alarmante en las }401ltimas

décadas y ademés ha causado también aumento en la demanda

de servicios de salud incrementando Ios costos de atencién. Es asi

que determinantes socioculturales juegan un rol importante,

provocando en algunos casos que Ias mujeres no puedan participar

de Ias actividades de prevencién primaria y secundaria que han

sido desarrolladas para al céncer de cuello uterino. (21 )

El cancer de cuello uterino es una neoplasia que se ha convertido

en un problema de Salud Pablica. Las cifras de mortalidad anual en

mujeres que genera esta neoplasia han crecido de forma alarmante

en Ias (Jltimas décadas y ademés ha causado también aumento en

la demanda de servicios de salud incrementando Ios costos de

atencién. A pesar de que se han implementado sistemas de

despistaje temprano de cancer de cuello uterino y existe también

algunas vacunas que previenen la infeccién por virus del papiloma

humano (VPH) muy relacionado con la aparicién de esta neoplasia,
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no se ha podido disminuir Ias cifras de mortalidad y el gasto publico

que representa la atencion en estadios avanzados de esta

enfermedad. Es por ello que consideramos en la actualidad al

céncer de cuello uterino como un problema de Salud Publica que

se debe principalmente a situaciones socioculturales del lugar

donde viven Ias mujeres que presentan esta patologia. AI comparar

Ia mortalidad asi como la aparicién de casos nuevos por céncer de

cuello uterino entre Ios paises del mundo se puede apreciar que es

mucho mayor en paises de bajos y medianos ingresos y a su vez

en paises donde es muy arraigadas Ias constumbres, Ias

creencias, el bajo nivel cultural de Ias personas. América Latina

presenta cifras elevadas de mortalidad por céncer de cuello uterino,

se calculo que éste provocaba 6 muertes por cada 100000

mujeres, cifras que a comparacién de paises desarrollados no han

disminuido y presentan tendencia a elevarse. Més aun dentro de

Ios paises Iatinoamericanos Ia gran mayoria de mujeres que

mueren por céncer de cuello uterino son Ias més pobres y Ias de

menor nivel cultural. (21).

2.4. Bases cientificas

2.4.1. Céncer de cuello uterino

El cuello del }402teroes la parte inferior del Utero (Ia matriz). Algunas

veces se le llama cuello uterino. El feto crece en el cuerpo del utero

(Ia parte superior). El cuello uterino conecta el cuerpo del utero con
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Ia vagina (el canal por donde nace el bebé). La parte del cuello

uterino ma's cercana al cuerpo del }402terose llama endocérvix. La

parte préxima a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix). Los dos

tipos principales de células que cubren el cuello del }402teroson las

células escamosas (en la exocérvix) y Ias células glandulares (en la

endocérvix). Estos dos tipos de células se encuentran en un Iugar

Ilamado zona de transformacién. La mayoria de los cénceres de

cuello uterino se originan en la zona de transformacién. (22).

La mayoria de Ios canceres de cuello uterino se originan en el

revestimiento de Ias células del cuello uterino. Estas células no se

tornan en cancer de repente. sino que las células normales del

cuello uterino primero se transforman gradualmente con cambios

precancerosos, Ios cuales se convierten en cancer. Los doctores

usan varios términos para describir estos cambios precancerosos,

incluyendo neoplasia intraepitelial cervica| (CIN, por sus siglas en

inglés), lesién intraepitelial escamosa (SIL, por sus siglas en inglés)

y displasia. Estos cambios se pueden detectar mediante la prueba

de Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el desarrollo de

céncer (lea Ia seccién �034g,Sepuede prevenir el cancer de cuello

uterino?�035).(22).

Los cénceres de cuello uterino y los precénceres se clasifican de

acuerdo al aspecto que presentan bajo el microscopic. Existen dos

tipos principales de cancer de cuello uterino: e| carcinoma de
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células escamosas y el adenocarcinoma. Aproximadamente un

80% a 90% de los canceres de cuello uterino son carcinomas de

células escamosas. Estos canceres se producen en las células

escamosas que cubren Ia superficie del exocérvix. Cuando se

examina con un microscopic, este tipo de cancer esta compuesto �030

por células parecidas a Ias células escamosas. Los carcinomas de �030

células escamosas se originan con mayor frecuencia donde ei

exocérvix se une al endocérvix. La mayoria de Ios otros canceres

cervicales son adenocarcinomas. Los adenocarcinomas cervicales

parecen haberse vueito mas comunes en los dltimos 20 a 30 a}401os.

El adenocarcinoma cervica| se origina en Ias células de las

glandulas productoras de mucosidad del endocérvix. Con menor

frecuencia, el cancer de cuello uterino tiene caracteristicas tanto de

los carcinomas de células escamosas como de los

adenocarcinomas. Estos tumores se llaman carcinomas

adenoescamosos o carcinomas mixtos. (22).

Aunque Ios canceres cervicales se originan en células con cambios

precancerosos (precanceres), sélo algunas. de Ias mujeres con

precanceres de cuello uterino padeceran cancer. El cambio de

precancer cervica| a cancer cervica| usualmente toma varios a}401os.

aunque puede ocurrir en menos de un a}401o.En la mayoria de Ias

mujeres, Ias células precancerosas desapareceran sin tratamiento

alguno. Aun asi, en algunas mujeres Ios precanceres se convierten
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asistir al médico de inmediato. Ignorar Ios sintomas puede permitir

que el céncer progrese a una etapa més avanzada y que se

reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz. El médico de

cabecera a menudo puede tratar Ios precénceres y también llevar a

cabo Ia colposcopia y la biopsia para diagnosticar Ios cénceres y

los precénceres. Si existe un diagnéstico de céncer invasivo, el

doctor debe referir a un oncélogo ginecélogo, un doctor que se

especializa en Ios cénceres de sistema reproductor femenino. (23).

e. Tratamiento

Las opciones para tratar a cada paciente con céncer de cuello

uterino dependen de la etapa de la enfermedad. La etapa de un

céncer describe su tama}401o,la profundidad de invasién (cuén

profundamente ha crecido hacia el cuello uterino) y hasta dénde se

ha propagado. Después de que se ha establecido la etapa de su

ca'ncer de cuello uterino, su equipo médico le recomendaré sus

opciones de tratamiento. Considere sus alternativas sin

apresuramientos. Si hay algo que no entienda, pida que se lo

expliquen. Aunque Ia eleccién del tratamiento depende en gran

medida de la etapa de la enfermedad en el momento del

diagnéstico, otros factores que pueden in}402uiren sus opciones son

su edad, estado general de salud, circunstancias individuales y

preferencias. El céncer de cuello uterino puede afectar su vida
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sexual y su capacidad para tener hijos. Estas inquietudes también

se deben tomar en cuenta a medida que usted toma decisiones

sobre el tratamiento. (Lea el documento Sexualidad para la mujer

con cancer para aprender mas sobre estos temas). Asegurese de

que comprende todos Ios riesgos y efectos secundarios de Ios

diferentes tratamientos antes de tomar una decisién. (27).

Dependiendo del tipo y la etapa del cancer, puede que necesite

mas de un tipo de tratamiento. Los médicos en su equipo de

atencién al cancer pueden incluirz (27).

- Un ginecélogoz médico que trata enfermedades del sistema

reproductor femenino.

~ Un oncélogo especializado en ginecologiaz médico especializado

en Ios cénceres del sistema reproductor femenino. ~

~ Un oncélogo especialista en radiacién: �030unmédico que usa

radiacién para tratar el céncer.

- Un médico oncélogoz un médico que usa quimioterapia y otras

medicinas para tratar el cancer.

Puede que muchos otros especialistas también participen en su

atencién, incluyendo enfermeras practicantes, enfermeras,

sicélogos, trabajadores sociales, especialistas en rehabilitacién y

otros profesionales de la salud. (27).
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céncer que lo atienden tienen como meta su recuperacién. Si no es

posible obtener una cura, Ia meta puede ser extirpar o destruir

tanto céncer como sea posible para ayudarle a vivir més tiempo y a

sentirse mejor. A veces el tratamiento esté dirigido a aliviar Ios

sintomas. Esto se llama tratamiento paliativo. (27).

f. Prevencion 1

�030 Existen dos vacunas que previenen el céncer de cuello de }401teroasi

como otras enfermedades causadas por el virus del papiloma

humano (VPH). (33).

La primera, Gardasil, del laboratorio Sanofi Pasteur MSD, fue

comercializada en Espa}401aen el a}401o2007, y la segunda, Cervarix,

de G|axoSmithK|ine (GSK), esté en Ias farmacias desde principios

de 2008. Gardasil previene la aparicién de displasias cervicales de

alto grado, carcinomas cervicales, Iesiones displésicas vulvares y

vaginales de alto grado y verrugas genitales causadas por Ios tipos

de VPH 6, 11, 16 y 18. Estos dos ultimos tipos de VPH causan el

70 por ciento de Ias muertes por este tumor. Esta vacuna se dirige

a ni}401asy mujeres de entre 9 y 26 a}401os,siendo cien por cien e}401caz

en aquellas que no hayan mantenido relaciones sexuales y que,

por lo tanto, no hayan estado expuestas al virus. La Agencia

Europea de Medicamentos (EMEA) establecié que su uso estaba

contraindicado en el caso de pacientes con sindrome coronario

agudo, como angina u otros tipos de infarto de miocardio. Tampoco
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esta recomendado en personas. con enfermedad cardiaca

isquémica y/o enfermedad periférica arterial, y su combinacion con

insulina debe darse solo en casos excepcionales. Se compone de

tres inyecciones. Cervarix, esta igualmente indicada para la

prevencion de Ias Iesiones premalignas del cuello de Cntero y del

cancer de cérvix, relacionados causalmente con Ios tipos 16 y 18

' de VPH y ofrece ademas proteccién cruzada frente a los tipos 31,

33 y 45. Induce niveles de anticuerpos en un orden de magnitud

mayor que Ios encontrados tras una infeccion natural en mujeres

de hasta 55 a}401os,aunque el nivel de anticuerpos en sangre es

mayor en los intervalos de edad de entre 10 y 14 a}401os.Entre sus

panicularidades, presenta un innovador sistema adyuvante AS04,

que confiere gran potencia y duracién a la inmunizacién. De hecho,

es la (mica que ha demostrado que Ios anticuerpos presentes en la

sangre pasan de forma eficaz también al cuello del (ntero. Consta,

al igual que Gardasi|, de tres dosis, adquiridas en la farmacia. (33).

4.2.2. FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es aquel que aumenta sus probabilidades de

padecer una enfermedad como el cancer. Distintos tipos de cancer

tienen diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, Ia exposicion de

la piel a la Iuz solar intensa es un factor de riesgo para el cancer de

piel. El habito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de

cancer. Pero tener uno o incluso varios factores de riesgo no
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antecedentes tanto de origen intrinseco (motivacion o deseo

sexual) como extrinseco (objetos y situaciones estimulantes),

desarrolléndose a través de 16 algunas o todas las fases de la

respuesta sexual humana y que se encuentra regulada por

procesos individuales (biolégicos, cognoscitivos, afectivos,

actitudinales) y sociales (interpersonales y socioculturales),

generando consecuencias a nivel personal e interpersonal. Para

que aumente el riesgo de padecer céncer de cuello uterino, Ias

siguientes conductas sexuales determinarén su aparicién: Inicio de

relaciones sexuales: El inicio temprano de las relaciones implicaria

en alto porcentaje Ia aparicién de m}402ltiplescompa}401erossexuales,

con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado

también que en la adolescencia Ios tejidos cervicouterinos son més

susceptibles a la accién de Ios carcinégenos y, de hecho, si existe

un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién a este

seré mucho mayor, El riesgo de lesion intraepitelial cuanduo el

primer coito se tiene a los 17 a}401oso menos es 2,4 veces mayor

que cuando este se tiene a Ios 21 a}401os.(24).

b. N}401merode parejas sexuales: Existe una relacion

directamente proporcional entre el riesgo de lesién intraepitelial y el

nL'1mero de parejas sexuales. Esta exposicién se ha relacionado

bésicamente con la probabilidad de exposicion al VPH. (21)

Presencia de lnfecciones de Transmisién Sexual: Se ha

47



demostrado Ia asociacion de cancer de cuello uterino con

enfermedades de transmisién sexual tipo sifiiis o blenorragia, asi

como historia de infeccién a repeticion del aparato genital; sin

embargo, no se ha demostrado relacién con antecedentes de

infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simplex. En un

estudio rea|iz_ado en tres paises se encontré asociacién en

Colombia y Espa}401aentre infeccién por VPH y C. trachomatis, pero

no en Brasil; mientras que otros estudios han asociado la infeccién

del serotipo G de esta bacteria con el virus. Adicionaimente, Ia

coinfeccién con ei virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de

cancer entre Ias infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces el riesgo

de Ias mujeres sin VIH. (24).

c. Anticonceptivos oralesz Existe evidencia de que el uso de

pildoras anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el

riesgo de céncer de cuello uterino. La investigacién sugiere que el

riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras més tiempo

una mujer tome Ias pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente

después de suspender Ias pildoras. En un estudio, el riesgo de

ca�031ncerde cuello uterino se duplicé en Ias mujeres que tomaron

pildoras anticonceptivas por mas de 5 a}401os,pero el riesgo regresé

a lo normal después de 10 a}401osde haber dejado de tomarlas. (24).
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f. caracteristicas Reproductivas: La exposicién a

determinadas caracteristicas reproductivas aumenta el riesgo de

padecer Iesiones malignas 0 desarrollar cancer de cuello uterino

como: 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 oontinentes,

sugieren que Ias mujeres con tres o cuatro embarazos de término

tenian un riesgo 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer

cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a iuz; Ias

mujeres con siete partos o mas, presentaron un riesgo 3,8 veces

mayor. Otros estudios corroboran esta relacién positiva encontrada

entre la paridad elevada y el céncer de cuello uterino. El motivo

fisiolégico de esta asociacién esta poco ciaro; Ias posibilidades

incluyen factores hormonales vinculados al embarazo. Se ha

evidenciado a través de estudios, que los factores hormonales

endégenos, como el embarazo, parecen estar implicados en la

presencia de neoplasia cervica|. 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 Ias cuales se ha buscado establecer Ia asociacién entre

la multiparidad y el cancer cervica| estén fundamentadas

principalmente con el trauma obstétrico (parto vaginal), Ios cambios

hormonales durante la vida y en particular en el embarazo, sobre el

50



epitelio del cérvix y la prolongada inmunosupresién durante

mI.�0311|tipIesembarazos. (28).

g. Edad del primer parto: Las mujeres que tuvieron su primer

embarazo a término a la edad de 17 a}401oso menos son casi dos

veces mas propensas a Ilegar a tener céncer de cuello uterino

posteriormente en la vida que Ias que tuvieron su primer embarazo

a Ios A25 a}401oso después. Asi también, Bosch demostré que la

presencia de uno o més partos antes de Ios 22 a}401oscuadruplica el

riesgo de neoplasia del cuello uterino. Asimismo, se ha observado

por estudios que el analfabetismo, el nivel socioeconémico, el tener

de 4 a més partos, la presencia de infeccién vaginal y el inicio de

actividad sexual antes de Ios 20 a}401osconstituyen factores que

incrementa Ia probabilidad de padecer ca'ncer de cuello uterino, asi

como la presencia de Infecciones de Transmisién sexual. (29).

h. Ndmero de partos vaginales: Las mujeres con uno o més

partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesién

intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por

cesérea. La razén para esta asociacién es el traumatismo repetido

del cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se encuentra

su}401cienteevidencia al respecto por lo que es un punto bastante

controvertido. (24).

i. Antecedentes familiares de céncer de cuello uterino
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El céncer de cuello uterino puede presentarse con mayor

frecuencia en algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron

céncer de cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta

enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacién a si

nadie en la familia Io hubiera padecido. A�030|gunosinvestigadores

sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son

causados por una oondicién hereditaria que hace que algunas

mujeres sean menos capaces de Iuchar contra Ia infeccién con

VPH que otras. En otros casos, una mujer de la misma familia. al

igual que una paciente que ha sido diagnosticada, podria estar més

propensa a tener uno o més de Ios otros factores de riesgo no

genéticos descritos anteriormente en esta seccién. (24).

2.5. De}401niciénde términos

- Nivel de conocimientos:

Hechos o informacién adquiridos por un ser vivo a través de la

' experiencia o la educacién, la comprensién teérica o préctica

de un asunto referente a la realidad.

- Conductas de riesgo:

Las conductas de riesgo se refieren a �030algunaaccién que se

realiza, Ia cual es muy desconsiderada y riesgosa. estas

acciones ponen en riesgo Ia salud y/o hasta la vida.
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- Céncer Cérvicouterino: '

Enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas I

(malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cuello uterino es

la abegano hueco en forma de pera donde se desarrolla el feto,

y lo conecta con la vagina (canal de nacimiento).

- caracteristicas obstétricas:

Referido al numero de parto, tipo de parto. abortos, edad de la

primera menstruacién, parto gemelar, patologias obstétricas,

entre otros.

- Vida sexual de las parejas:

Considera el numero de parejas sexuales que tiene la pareja o

esposo de la madre, ya que este aspecto pone en alto riesgo

de incidencia de Cancer Cérvicouterino.

- Factor genético:

El comportamiento sexual de alto riesgo hace referencia a

aquellas précticas sexuales que aumentan el riesgo de adquirir

una enfermedad de transmisién sexual (ETS).

- consumo de tabaco:

El consumo de tabaco es uno de Ios principales factores de

riesgo de varias enfermedades crénicas, como el céncer y Ias

enfermedades pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello,

I su consumo esta muy extendido en todo el mundo. Varios
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paises disponen de Ieyes que restringen Ia publicidad del '

tabaco, regulan quién puede comprar y consumir productos del

tabaco, y dénde se puede fumar.

- Procedencia:

Es el origen de algo 0 el principio de donde nace o deriva. El

concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de

una persona. Por ejemploz �034Elequipo contraté a un jugador de

procedencia rusa para reforzarse de cara al préximo torneo",

"No conozco Ia procedencia de este comerciante, pero dado su

acento, no creo que sea chino�035,�034Laprocedencia keniata es una

garantia en el émbito del atletismo�035.

- Nivel socioeconémico:

Medida total econémica y sociolégica combinada de la

preparacién Iaboral de una persona y de la posicién econémica

y social individual 0 familiar en relacién a otras personas,

basada en sus ingresos, educacién, y empleo. Al analizar el

nivel socioeconémico de una familia se analizan, Ios ingresos

del hogar, Ios niveles de educacién, y ocupacién, como

también el ingreso combinado, comparado con el individual, y

también son analizados Ios atributos personales de sus

miembros.
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' Ill. VARIABLES E HIPCDTESIS

3.1. De}401niciénde las variables

o Variable independiente: Nivel de conocimientos

- Variable dependiente: Conductas de riesgo de Céncer

Cérvicouterino.

3.2. Operacionalizacién de variables

VARIAB INDICADORES TECNICA E VALOR

LES INSTRUMENTO FINAL DE

LA

VARIABLE

Variable 1: -Generalidades del El céncer de

_ cancer de cue||o cuello uterino es

N'Ve' _ ,de U�030e"i�034°- el crecimiento dc

conowmen células malignas

to�030 en la vagina.

. Hereditario

Infeccién

-Causas del cancer de Pap}402oma

cuello uterino.

No presenta signos

ysintomas al

inicio de la _ .
-Manifestaciones enfermedad - NIVEI _ �030�030 "de �024 Nivel ' ce

|- - d 1 . conocumnenoa o conocxmle
;g'|�030|3::te:n:3�035Ce'93 Presema smtomas _ Nive�030I - de ma alto

conocimiento - Nivel de

La p�034'_°badc medio. oonocimie

PaP3�034�030°°13�030{�034�024 Nivel de nto medio.

-Medics diagnosticos C0l0n0S°0P!3 conocimiento bajo - Nivel de

del cancer de cuello conocimie

uterino. Papanicolaou . nto bajo

Vacunas que

previenen la

infeccién por el

virus del papiloma

humano.

�030 El Papanicolaou

se debe realizar

55



cada cinco a}401os.

-Prevencién del cancer Edad de inicio de

de cuello utenno. la primera relacin

sexual.

N}401merodc parejas

sexuales.

- A qué edad se le

presenté su

Historia de vida sexual Primer? _

menstruaclén

- A qué edad

inicio sus

relaciones

sexuales

- Cuéntas parejas

sexuales ha tenido

Variable 2:

Conductas ' Cuamos
de riesgo eml_Jarazos has

del Céncer -Caracteristicas t�254I11d�0310

Cérvicouter obstétricas - Cuamos partos

me has tenido

- Cuéntos abonos

has tenido

- Has tenido

ceséreas

- Has utilizado

alg}401n

anticonceptivo

- Has visitado al

ginecélogo

- Précticas de riesgo - Alguna vez It:

has realizado e1

papanicolaou

�024Consumes

ci arrillos
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3.3. Hipétesis general e hipétesis especificas

3.3.1. Hipétesis general

Existe asociacién signi}401cativaentre el nivel de

conocimientos y Ias conductas de riesgo del Céncer

Cérvicouterino en pacientes atendidas en el Hospital

Materno lnfantil �034ElCarmen". I

3.3.2. Hipétesisespeci}401cas �031=

- El nivel de conocimientos sobre Céncer Cérvicouterino en

pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034El

Carmen" es bajo.

- - Las conductas de riesgo del céncer cervicouterino es alta

en las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil

�034ElCarmen".
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IV. A METODOLOGfA

4.1. Tipo de investigacién

De acuerdo al autor Zorrilla Arena. Santiago (2007). En su texto:

lntroduccién a la metodologia de la investigacién en México,

tenemos que este estudio clasifica dentro de los siguientes tipos:

o Seg}401nel objeto de estudio se clasifica como:

lnvestigacién aplicada, debido a que se utilizaron Ios resultados

en la préctica, generando programas educativos dirigidos a la

comunidad a fin de generar conciencia en la prevencién del

céncer, en provecho de la sociedad.

- Seg}401nIas veces con que se aplican Ios instrumentos de

obtencién de datos

lnvestigacién transversal: esto es debido a que se aplicaron Ios

instrumentos en una sola oportunidad haciendo un cone en el

tiempo.

o Segtin el anélisis de la informacién

lnvestigacién analiticaz debido a que se va a establecer Ia

comparacién de variables entre grupos segun Ias

caracteristicas que se trata de evaluar, ademés de que también

se buscé establecer relaciones de dependencia entre el nivel

de conocimientos y Ias conductas de riesgo.
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- Seg}401nsu ubicacién temporal

lnvestigacién prospectiva: porque se evaluaron hechos que

ocurren en el presente.

4.2. Dise}401ode la investigacién

Se aplicé el dise}401ocorrelacional seg}402nHernandez Samperi

consiste en establecer Ias relaciones de la posible variable

independiente (nivel de conocimiento) y �030aposible variable

dependiente (conductas de riesgo de céncer Cérvicouterino).

El dise}401oes el siguiente:

X01

M r

Dénde:

M: Medicién de Ias caracteristicas de Ios datos.

X01: Observacién 1 de la variable de nivel de conocimiento

preventivo y actitudes.

YO2: Observacién 2 de la variable de conductas de riesgo de céncer

cervicouterino.
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r : Es el simbolo de la Correlacién entre los datos de las dos

variables en estudio.

4.3. Poblacién y muestra

V 4.3.1. Poblacién _

La poblacién estuvo conformada por las madres que asisten a

las diferentes estrategias sanitarias en el Hospital �034ElCarmen�035,

siendo mensualmente un promedio de 1650 usuarias. En el

presente estudio se evalé a Ias usuarias asistentes.

4.3.2. Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica, donde todas Ias madres

tuvieron la misma probabilidad de ser seleccionadas dentro del

periodo establecido.

Tama}401ode muestra:

El célculo del tama}401ode muestra se realizé mediante Ia

aplicacién de la férmula de muestra para proporciones con

poblaciones }401nitas.

Za/2 2 (PXQXN)

n = --------------------------�024-------

6�031(N-1) + Z (112 2 (p)(q)

Dénde:

n= Tama}401ode muestra.

Z = Valor estandarizado al 95%. = 1.96
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p = Probabilidad de éxito = 0.5

q = Probabilidad de fracaso = 0.5

e = Margen de error = 0.07

N = Poblacién Tota| = 1650

Reemplazando valores: V

(1 .96)2(0.5)(0.5)(1650)

n = --�024�024-�024------------------�024------------

(0.07)2(1649) + (1.96)2(0.5)(O.5)

(3.8416)(0.25)(1200)

n = --....-----------------------------------

(0.0049)(1649) + (3.8416)(0.25)

1152.48

n = -�024-------�024-�024---= 176 �024

3.9579

La muestra calculada es de 176 madres que asisten a Ias

diferentes estrategias sanitarias.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnica:

La técnica apropiada para este tipo de estudio es la encuesta,

la cual fue elaborada y evaluada mediante Ia validez por juicio

de expertos y la confiabilidad por estudio piloto, Ia encuesta

estubo dise}401adapor preguntas de diferente tipo.

4.4.2. lnstrumento:
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El instrumento o formato de encuesta a utilizarse fue el

cuestionario que fue aplicado a las madres teniendo en cuenta

�030 que en el periodo de su aplicacién contb con el apoyo del

investigador quien es el que marcé Ias respuestas que la madre

indicé.

4.5. Procedimientos de recoleccién de datos

�024 Se realizaron Ias coordinaciones respectivas a }401nde

obtener la autorizacion de Ias autoridades para la

realizacion del estudio.

- Se realizaron Ias visitas a Ias estrategies sanitarias a fin de

encontrar a las madres para poder realizar Ia encuesta.

- Se les hizo firmar un consentmiento lnformado

individualizado antes de encuestar a las madres.

�024 Se preparé el material para la recoleccion de la informacion,

4.6. Procedimiento estadistico y anélisis de datos

La base de datos, fue elaborada en el programa SPSS V 20 IBM, a

parlir del cual se obtuvieron anélisis estadisticos descriptivos como

tablas de frecuencia, gré}401cos,medidas de tendencia central y

dispersién.

La estadistica inferencial se realizé aplicando la prueba de

hipétesis de comparacién de proporciones Xi2, ademés de Ias

correlaciones respectivas seg}402nel tipo de variables que se

analizan.
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V. RESULTADOS

1. Conocimientos sobre el céncer cérvicouterino.

TABLA N�030�0315.1 .

Conocimiento sobre las generalidades del céncer de zuello uterino de Ias

pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035

Huancayo, 2016

DE E"
I GENERALIDADES DEL ACUERDO DESACUER

CANCER DE CUELLO UTERINO. D0

IIIIII
El céncer de cuello uterino es el

crecimiento de células malignas 136 77.3 22.7

en la va - ina.

El virus del papiloma humano

es una infeccién de transmisién 109 61.9 38.1

sexual.

Tener un tipo de virus del

papiloma humano signi}401caque

usted no puede adquirir nuevos 118 67 33

ti os.

El virus del papiloma humano

puede producir verrugas en los 110 62.5 37.5

enitales.

Si el Papanicolau de una mujer

es normal signi}401caque no tiene 103 58.5 73 41.5

el virus del papiloma humano.

El virus del papiloma humano

es una enfermedad curable.

Fuente: Encuesta Propia

El 77.3% de las mujeres evaluadas estan de acuerdo ccn que "El céncer

de cuello uterino es el crecimiento de células malignas en la vagina". Asi

mismo Ia mayoria de ellas, que Ilega a 619% estan de acuerdo con que

�034Elvirus del papiloma humano es una infeccién de transmisién sexual", el

58% de Ias madres estan de acuerdo de manera equivoca de que �034Siel

Papanicolau de una mujer es normal significa que no tiene el virus del

papiloma humano", cuando en realidad Ia informacion del papanicolau es

la identi}401cacionde celulas malignas en el cuello uterino.

63



GRAFICO N° 5.1

Conocimiento sobre Ias generalidades del céncer de cuello uterino de Ias

pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035

Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 5.1
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TABLA N° 5.2

Conductas de riesgo del cancer cérvicouterino de las pacientes atendidas

en el Hospital Materno lnfantil �034E|Carmen�035Huancayo, 2016

CONDUCTAS DE

RIESGO %

PRESENTE 70.35

AUSENTE �03429.65

TOTAL 1oo.oo
Fuente: Encuesta Propia

En esta tabla se observa que el 70.35% de Ias pacientes ha estado en

contacto con uno o mas factores de riesgo, sin embargo, también

tenemosual 29.65% de mujeres que estuvieron en contacto con factores

de riesgo.

GRAFICO N° 5.2

Conductas de riesgo del céncer cérvicouterino de Ias pacientes atendidas

en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 5.2
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TABLA N° 5.3

Relacién entre las conductas de riesgo y el nivel de conocimiento sobre el

céncer cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

NIVEI. DE

.�030CONDUCTAS DE RIESGO CONOCIMIENTO

mo NEE

{Has tenido ceséreas? H 1 1 3 1 2.122 0.346

II!
{Has utilizada algan

. . 20.352 0.000
anticonceptivo?

Has visitado al ginecélogo? % 44.657 0.000 E

was In W,
realizado el papanicolaou? '

éConsumes cigarrillos? E 3 E 17.596 0.000 Sig.

mu
Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintotica

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 12,660�030E

Existe una relacion significativa entre las cohductas de riesgo y el nivel de �031

conocimiento sobre cancer cervicouterino, en cuanto al numero de

cesareas el 35.2% re}401erenque no han tenido cesareas y su nivel de

conocimientos es bajo, en el caso del uso de anticonceptivas el 40.9%

re}401ereque si Ios utiliza y su nivel de conocimientos es medio, en cuanto a

la visita al ginecologo el 38.1% refiere que nunca visito al ginecologom,

siendo su vivelde conocimientos bajo, el 37.5% no se han realizado el

papanicolaou y su nivel de conocimientos es bajo, por ultimo el 36.9% de

Ias madres re}401erenconsumir cigarrillos y su nivel de conocimientos es

bajo.
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GRAFICO N° 5.3

Relacién entre Ias conductas de riesgo y el nivel de conocimiento sobre el

céncer Cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contraslacién de hipétesis con los resultados

Las relaciones comprobadas mediante Ias hipotesis planteadas

afirman que no existe relacién entre el nivel de conocimiento y la

edad en la que se presento la menarquia, asi mismo se observa que

no existe relacion entre la edad de inicio de las relaciones sexuales y

el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino. (p>0.05),

este hallazgo pone en riesgo Ia incidencia del cancer de cuello

uterino, puesto que se debe tener en cuenta que cuanto mas

tempranas son Ias relaciones sexuales, existe un mayor riesgo de

padecer de cancer, si esto no se comprende de parte de Ias madres,

Ia conducta de riesgo se encontrara presente frecuentemente.

A la prueba de hipotesis se encontré una relacion entre el numero de

parejas sexuales y el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino. 27.8% de Ias mujeres con bajo nivel de conocimiento

�030 mencionan que tuvieron mas de 4 parejas sexuales. (p<0.05) Al

igual que en el caso anterior, se observa un gran desconocimiento

sobre el riesgo que se corre al tener varias parejas sexuales,

teniendo en consecuencia la posibilidad delevada de contraer cancer

de cuello uterino. �031
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No se ha observado relacion entre el nivel de conocimientos sobre el

cancer cervicouterino y el numero de partos que han presentado Ias

madres. Sin embargo existen estudios en los que se se}401alanuna

correlacion entre el numero de partos y la presencia de cancer

cervicouterino, siendo que a mayor frecuencia de partos se eleva el

riesgo de contraer cancer cervicouterino. (p<0.05)

Los abortos son un condicion de alto riesgo para la presencia de

cancer cervicouterino, de acuerdo a lo hallado se observa una

relacion significativa entre el numero de abortos y el conocimiento

del cancer cervicouterino, a medida que el nivel de conocimientos es

menor existe mayor frecuencia de abortos (p<0.05).

Existe una relacion signi}401cativaentre Ias conductas de riesgo y el

nivel de conocimiento sobre cancer cervicouterino, en cuanto al

numero de cesareas el 35.2% refieren que no han tenido cesareas y

su nivel de conocimientos es bajo,

Respecto al uso de anticonceptivos hormonales se observa que el

40.9% re}401ereque si utiliza anticonceptivas y su nivel de

conocimientos es medio, es importan te que frente al uso de

anticonceptivas hormonales. es necesario que estos sean indicados

por el ginecologo ya que su uso es de mucho riesgo en la incidencia

de cancer. (p<0.05).
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Otra de Ias conductas relacionadas al nivel de conocimientos. es

referente a la visita al ginecologo el 38.1 % refiere que nunca visito al

ginecologo, siendo Asu nivel de conocimientos bajo, como se V

evidencia en estos hallazgos la mayoria de la pobiacion visita al

' medico cuando se encuentra muy enferma, por lo que en el caso del

cancer, ya no seria oportuno esperar a la aparicion de signos y

sintomas de esta enfermedad, puestos aque estos aparecen

tardiamente, en etapas postaeriores de cancer. (p<0.05).

Una de Ias situaciones di}401cilesde cambiar es el miedo o vergilenza

que Ias madres suelen tener frente a la prueba de papanicolaou,

aqui se observa que el 37.5% no se han realizado el papanicolaou y

su nivel de conocimientos es bajo, esta conducta es comun en Ias _

mujeres de nuestra zona pero que requiere una mayor atencion a }401n

de Iograr prevenir Ia aparicin del cancer cervicouterino. (p<0.05).

Las consecuencias deI cancer de cuello uterino afectan no sélo a las

propias mujeres, sino a sus families. a sus comunidades y a la

poblacién productiva del pais. Una enfermedad prevenible fécil y

econémicamente. resulta en nuestro pais un problema de enorme

magnitud y costos inadmisibles tanto sociales como econémicos.

El cancer de cuello uterino en nuestro pais es una de las primeras

causas de muene de mujeres que tienen una vida sexual activa e

incluso de las que no la tienen, que afecta sobre todo a una gran
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parte de la poblacién en condiciones de pobreza y pobreza extrema.

Los problemas de por qué las mujeres no demandan Ios servicios de

deteccién temprana del céncer de cuello uterino son m}402ltiplesy

pueden resumirse principalmente en la barreras de informacion,

puesto que la falta de conocimientos y conciencia acerca del céncer

cérvico-uterino se constituye en uno de los principales obstéculos

por los que las mujeres no se someten a exa'menes de deteccién.

Los programas deben llegar a aquellas mujeres de més alto riesgo

con mensajes que las impulsen a buscar servicios de prevencién del

ca'ncer de cuello uterino. Otra de Ias causas suelen ser Ias barreras

psicolégicas, Ias mujeres podrian mostrarse reacias a someterse al

examen del Papanicolaou por verg}402enzade hacerse un tacto

vaginal, temor del procedimiento o temor a que el resultado sea

céncer, sin embargo si ellas elevaran su nivel de conocimientos esa

barrera podria no ser significativa como lo es en la actualidad.

Otra de la barreras sociales y culturales, que se refieren a la

in}402uenciao presién de la familia, sobre todo del esposo, y de su

entorno de amistades que impiden a la mujer acudir en busca de

atencién médica basado en creencias muchas veces erradas, que

igualmente suelen modificarse si sus oportunidades de informarse

mejor y de adquirir conocimientos respecto al cuidado de la propia
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salud, suele influir significativamente en su independencia social y

en enfrentar la in}402uencianegativa de Ias costumbre sociales.

Por otro lado Ias estrategias que proveer servicios de deteccién,

�031 tratamiento y seguimiento, deben responder a Ias necesidades y

preocupaciones de Ias mujeres, elevando principalmente sus

conocimientos sobre esta enfermedad mortal. en ese sentido se

presentan Ios resultados encontrados en esta investigacion.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Respecto a la evaluacion del nivel de conocimientos sobre céncer de

cuello uterino presenta un mayor porcentaje en el nivel medio con el

» - 545% y bajo a 42.6%, esto nos demuestra que las mujeres, al no

conocer Ios riesgos del ca�031ncerde cuello uterino, desarrollan

mayores conductas elevéndose la probabilidad de presentar esta

enfermedad, asi mismo solo el 2.8% tienen un nivel alto, esto puede

deberse principalmente a que un porcentaje de madres tienen

educacién superior, lo cual Ies permite una frecuencia de acceso de

informacion y una mayor apertura de entendimiento de los aspectos

relacionados a este problema.

Estos resultados son cercanos a lo hallado por Roque, K.,.

Respecto al nivel de conocimiento sobre céncer de cuello uterino

en la poblacién total fue: el 58.8% alcanzé un nivel �034Medic�035y el

20.9% "Bajo�034.(17).
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Asi mismo, Tomala, J. y Villarroel, G., encontré que el 60% de

las usuarias tienen un dé}401citen el conocimiento sobre el Cancer

Cérvico Uterino. (14).

Para Medina, M. y Cols., el conocimiento sobre VPH en el nivel

académico bésico fue 67% de insuficiente a buenor Se observé alto

desconocimiento, pudiendo ser el principal factor de riesgo para

adquirir infeccién con el papiloma. (12).

Los conocimientos sobre aspectos genericos de cancer de cuello

uterino, el 77.3% menciona que es el crecimiento de células

malignas en la vagina. un alto porcentaje cree que el cancer de

cuello uterino se produce por tener un familiar con esa enfermedad,

mas no distinguen que solo se trata de una posibilidad, el 47.7%

identifica que el virus del papiloma humano es el responsable de

desencadenar el céncer.

Urrutia, T., Concha, X., Riquelme, G. y Padilla, 0., también

encuentran que Ias adolescentes identifican como factor el tener

m}402ltiplesparejas sexuales (70.8%), y el VPH (78,3%).�0305

Asi mismo Medina, M. y Cols., en 41 (67%) se refirio haber tenido

dos o més parejas sexuales. (12)
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lgualmente para Alonso, L., presentando mas de un compa}401ero

sexual desde el inicio del coito, comenzaron sus primeras relaciones

sexuales a los 15 y 16 a}401osen su mayoria. (13).

Asi tambien Carranza, Va., Nacimiento, F. y Vésquez, C el 75%

tiene mayor numero de parejas sexuales, es decir de 2 a més. (18)

asi mismo indica que el 94.1% tiene un menor numero de aborto, es

decir de 0 a 1; el 57.4%. (18)

Solo 64.8% de Ias encuestadas identifican que el virus se transmite

por el contacto sexual, el 44.3% mencionan que la mayoria de las

personas con el virus del papiloma humano no presentan signos o

sintomas visibles, 71% creen que el cancer es una enfermedad que

da sintomas répidamente, solo 48.3% conocen que existen vacunas

que previenen Ia infeccién con el virus del papiloma humano. el

39.8% mencionan que el virus no se puede transmitir si no se

presentan sintomas, poniendo en evidencia el riesgo que corre de

contagio con el virus, 34.1% indican que el Papanicolaou no detecta

Ia infeccién por el virus del papiloma humano, 74.3% de las mujeres

piensan que el virus de papiloma se transmite al recién nacido por

via vaginal durante el parto, 58.5% menciona y reconoce que se

debe realizar el Papanicolaou cada 5 a}401os,el 33% no esta de

acuerdo con que el Papanicolaou se debe realizar a toda mujer que

inicio su vida sexual.

74



Segim Roque, K., encontraron que el 37.2% refiere que no se

realizaron el Papanicolaou en mas de tres a}401oso nunca Io hicieron,

siendo Ios motivos por falta de tiempo (41.9%) o por temor (25.8%).

(17).

Urrutia, T., Concha, X., Riquelme, G. y Padilla, 0., en Chile,

encontraron que el 20% de la muestra desconoce la presencia de

una vacuna contra el VPH. 15

Respecto a las conductas de riesgo sexual reproductivo actuales, la

frecuencia de visita al ginecélogo, se observa que el 39.2% si han

visitado al ginecélogo alguna vez, por lo que han recibido

indicaciones y orientaciones sobre medidas preventivas del ca'ncer

de cuello uterino, sin embargo muchas mujeres encuestadas tienden

a identificar a la consulta obstétrica como consulta ginecolégica, asi

mismo a pesar de Ias edades de la muestra el 68.8% de las mujeres

mencionan que nunca se realizaron la prueba del Papanicolaou, lo

cual quiere decir que la mayoria de Ias mujeres evaluadas solo se

toman esta prueba por (mica vez, como se evidencia en la tab|a n° 4.

Las caracteristicas de la historia de vida sexual se presenta respecto

a la edad de la menarquia, el 63.6% tuvo su primera menstruacién

entre 12 a 14 a}401os.
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La edad de inicio de las relaciones sexuales en las pacientes

evaluadas, se presenta desde Ios 12 a 14 a}401oscon el 20.5%, de 15 �030

a 17 a}401osel 61.4% estos porcentajes superan el 50% de mujeres

que tienen relaciones sexuales >antes de los 19 a}401os,poniendo en

alto riesgo Ia posibi|idad del contagio de enfermedades de

transmisién sexual.

Urrutia, T., Concha, X., Riquelme, G. y Padilla, O. encuentra

que su poblacién evaluada que se}401alanIa edad de inicio de Ias

relaciones sexuales como factor de riesgo de Céncer

Cérvicouterino.�034

En relacion al numero de parejas sexuales, re}401erenhaber tenido de

una a tres parejas. el 49.4% y mas de cuatro parejas el 50.6%, no es

posible identificar la autenticidad de las respueslas, pero es posible

suponer que estos datos son sub estadlsticas que no re}402ejanIa

condicién real de Ias mujeres respecto al n}401merode parejas

sexuales. �030

Para Villarroel G., encuentran que el 85% de las mujeres de la

muestra de estudio tienen como minimo tres factores de riesgo entre

Ios que se cuenta el uso de anticonceptivos orales, antecedentes

familiares de Céncer Cérvico Uterino y el Virus Del Papiloma

Humano (VPH).�035
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Urrutia, T., Concha, X., Riquelme, G. y Padilla, 0. el 68.2%

identi}401canque la transmision del VPH mediante relaciones sexuales

sin proteccién es reconocida por 682% de la muestra.�035

Algunas de |as caracteristicas obstétricas evaluadas, muestran

respecto al numero de embarazos refieren tener 1 a 3 embarazos en

el 76.7%. Asi mismo el n}401merode partos de |as pacientes

encuestadas, teniendo en cuenta que no todos Ios embarazos

terminan en partos, se encuentra la siguientes respuestas, el 72.7%

refiere haber tenido de 1 a 3 par1os.E| namero de abortos de las

pacientesovaluadas, encontrando que el 55.7% refieren haber

tenido un aborto, al igual que en el caso del n}401merode parejas

sexuales, se considera que estos datos pueden no re}402ejarIa

realidad ya que no es posible conocer el numero de abortos

consi_derada a este hecho como ilegal en nuestro pais, por lo que

muchos abortos que se dan en la realidad no quedan registrados en

ning}402ndocumento.

El uso de anticonceptivos de las pacientes como un probable riesgo

relacionado a la presencia del céncer de cue||o uterino, el 62.5%

re}401erenque si han utilizado alg}402nanticonceptivo, en muchos casos

no fueron prescritas previa evaluacion del ginecologo,

La frecuencia del consumo de tabaco. como una conducta de riesgo,

se presenta con magnitud en nuestra zona, reporténdose en el

72.2% de mujeres que mencionan suelen consumir cigarrillos pero

no con tanta frecuencia.
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VII. CONCLUSIONES

De acuerdo con Ias condiciones en las que se desarrollo el estudio, se

Ilego a las siguientes conclusionesz

a.- El nivel de conocimientos sobre Céncer Cérvicouterino en las

pacientes evaluadas, as media en el 54.5%, bajo en el 42.6% y alto solo

en el 2.8%. �031

b.- Las conductas de riesgo del Céncer Cérvicouterino de las pacientes

atendidas fueron el 61.4% inicio Ias relaciones sexuales entre 15 a 17

a}401os,el 50.6% tuvo mas de 4 parejas sexuales, el 55.7% tuvieron un

aborto, 60.8% nunca visitaron al ginecologo, 68.8% nunca se realizé la

prueba de papanicolaou.

c.- Existe asociacién entre el nivel de conocimientos y |as conductas de

riesgo del Ca'ncer Cérvicouterino con numero de pareejas sexuales,

numero mde embarazos, numero de partos,�030numero de abortos, uso de

anticonceptivo hormonal, visita al ginecologo, realizacion del

papanicolaou, consumo de cigarrillo (p<0.05) en pacientes atendidas en el

Hospital Materno lnfantil �034ElCannen" Huancayo, 2016.
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VIII. RECOMENDACIONES '

0 Las instituciones prestadoras de servicios de salud, deben

gestionar convenios con Ios medios de comunicacién masiva, a

}401nde brindar informacion a la poblacion sobre temas de salud.

- Las instituciones formadoras de profesionales, como

universidades e institutos superiores, deben realizar trabajos de

prevencion mediante Ia educacién continua a Ias poblaciones

més vulnerables, de manera obligatoria, teniendo que reportan

resultados de sus acciones a su institucién y a la direccion

regional de salud.

- La direccién regional de educacién debe incluir dentro de sus

planes de estudios. Curso sobre prevencién de enfermedades,

a }401nde que Ias personas lleguen a conocer y practicar su

autocuidado desde edades tempranas.

0 El hospital evaluado, debe promover campa}401asde atencién y

sistemas de vigilancia de la poblacién femenina a }401nde cumplir

con el anélisis del Papanicolaou y la deteccién temprana del

Cancer Cervicouterino.

- Como el mayor porcentaje de mujeres reportan relaciones

sexuales a Ios 13 a 18 a}401os,se debe instalar en Ios centros

educativos, programas de orientacién sobre Ios riesgos de la

salud frente a esta conducta.
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ANEXOS

Matriz de consistencia

�034NIVELDE CONOCIMIENTO ASOCIADO A LAS CONDUCTAS DE RIESGO DEL CANCER CERVICOUTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL �034ELCARMEN" I-IUANCAYO, 2014"

PLANTEAMIENTO DEL TECNICA E

Problema General Objetivo General: Hlpétesis general: Variable 1: Variable 1: Técnica:

¢;Cuél es la asociacién entre Determinar Ia Existe asociacién significativa Nivegde conocimienm .(3enera1idade5 de| Encuesta . NiVe| de

el nivel de conocimiento y |as asociacién entre el entre el nivel de cancer de cueuo conocimiento

conductas de riesgo del nivel de conocimientosylas conductas uterino ano

Céncer Cérvicouterino en conocimientos y de riesgo del Cancer . NiVe| de

pacientes atendidas en el |as conductas de Cérvicouterino en pacientes �024Causasdel cancer de |n31|�031Um9}402t°Ioonocimiento

Hospital Materno lnfantil "El riesgo del Cancer atendidas en el Hospital cuello uterino. . _ medio,

Carmen�035Huancayo, 2016? Cérvicouterino en Materno lnfantil "El Carmen" CU°5"°�034a"°-. Nive| de

pacientes Huancayo, 2016. -Manifestaciones conocimiento

atendidas en e| clinicas del cancer ce bajo

Hospital Materno cuello uterino.

lnfantil �034EICarmen�035

Huancayo, 2015. -Medics diagnosticos

del cancer de cuello

uterino.

-Tratamienlo del cancer

de cuello uterino.

�024Prevenciondel cancer

de cuello uterino.

- Conductas de

Variable 2: -récnica; bajo riesgo.

�024 Conductas de

-Hisloria de vida sexual Encuesta. riesgo media

. . - Conductas de
�024CaracterIstIcas
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Variable 2: obstétricas Instrumentoz aloto riesgo.

Conductas de riesgo 'VidE} Sexual de '35 Cueslionario

del cancer parelas de |as
Cérvicouterino pacientes

�024Caracterlsticas

genélicas de

antecedentes de

Céncer

-Consumo de tabaco

-Procedencia

-Nivel socioeconémico

Problemas especificas: Hipétesis especificas Poblaclénz

1. ¢',Cua'| es el nivel de 1. El nivel de 1550 padentes

conocimientos sobre Céncer conocimientos sobre Céncer mujeres atendidas en

Cérvicouterino en pacientes Cérvicouterino en pacientes emospgtagen estudio

atendidas en el Hospital atendidas en el Hospital

Materno lnfantil "El Carmen" Materno lnfantil "El Carmen"

Huancayo, 2016? Huancayo, 2016, es bajo.

Muestra:

2. ¢Cué|es son las 2. Existe una elevada

conductas de riesgo sexual frecuencia de conductas de ca|cu|ado mediante

reproductivo actuales de |as riesgo sexual reproductivo formula de

pacientes atendidas en el actuales en las pacientes proporciones para

Hospital Materno lnfantil �034El atendidas en el Hospital po9blaciones

Carmen" Huancayo, 2016? Materno lnfantil �034ElCarmen" conocidas, Ilego a ser

Huancayo, 2016. de 175 pacientes.
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o lnstrumenlo de recoleccion de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO,

VPH Y SU PREVENCION

PRESENTACION:

Este cuestionario es totalmente anénimo, confidencial y tiene preguntas sencillas, pero

lo mas imponante es que responda con sinceridad. Le agradecemos su gentil

colaboracién porque todo lo que usted diga sera en beneficio de la poblacién joven

. como Usted, ademas nos ha de servir para poder proponer algunas soluciones en bien

de todos.

DATOS GENERALES:

Edad:

Procedencia: Huancayo( ) El Tambo () Chilca ( ) Otro:

Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciada ( ) Viuda (

)

Grado de lnstruccionz Sin instruccion ( ) Primaria ( ) Secundaria ( )Superior( )

INSTRUCCIONES:

Coloque un aspa �034X"sobre SI 0 sobre NO segun sea su respuesia:

Lea atenlamente Ios enunciados que se presentan a continuacién y marque la opcion

que crea correcta para usted.

De En

1 El cancer de cuello uterino es el crecimiento de células

' malinas en la va ina.

2 El cancer de cuello uterino se produce por tener un

�030 familiar con cancer de cuello uterino.

3 El virus del Papiloma Humano puede producir cancer de

' cuello uterino.

4 El virus de Papiloma Humano se transmite por el contacto

' iel a iel en el sexo vainal o anal.

La mayoria de personas con el virus de papiloma humano

enital no resentan si nos 0 sintomas visibles.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da

sintomas répidamente.

7 Existen vacunas que previenen la infeccién por el virus

' del ailoma humano.

El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun

cuando el ortador no tena sintomas.

El Papanicolaou detecta Ia infeccién por el virus del

ailoma humano.

La prueba de Papanicolaou consiste en tomar una

' muestra de la secrecién vainal.

11 La madre puede transmitir a su bebe el virus del papiloma

' humano durante el arto.

El Papanicolaou se debe realizar cada cinco a}401os.
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13 El Papanicolaou se debe hacer a toda mujer que inicio su

' vida sexual.

14 El Papanicolaou permite tener un diagnostico precoz del

�030 céncer de cuello uterino.

15 El virus del papiloma humano es una infeccién de

�030 transmisién sexual.

Tener un tipo de virus del papiloma humano signi}401caque

usted no uede aduirir nuevos tios.

17 El virus del papiloma humano puede producir verrugas en '

' Ios enitales.

18 Si el Papanicolaou de una mujer es normal signi}401caque 1

' no tiene el virus del ailoma humano.

19 El preservativo evita siempre el contagio del virus del

' ailoma humano.

El virus del ailoma humano es una enfermedad curable.�024-

CONDUCTAS DE RIESGO DE CANCER DE CUELLO UTERINO:

1. ;A qué edad se le presento su primera menstruacién?.....................................

2. g,A qué edad inicio sus relaciones

3. (;Cuéntas parejas sexuales has

4. Lcuéntos embarazos has

5. gcuéntos partos has

6. g,Cuéntos abortos has

7. ("Has tenido cesareas? Si ( ) No ( ), Si su respuesta es si, mencione

cuantas..........1.

8. ;Has utilizado algilin anticonceptivo?

a. Si ( ) No( )

b. Si su respuesta es afirmativa se}401alecuales:...............

Hormonas ( ) Dispositivo intrauterino( ) Barrera( ) Otro ( )

c. Si has utilizado hormonas, se}401ale

Y

Porcuanto

9. (;Has visitado al ginecologo?

a. Si( ) No( )

b. Si tu respuesta es positiva, indica cuantas:.....................................
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10. g,A|guna vez te has realizado el Papanicolaou?

a. Si( ) No( )

b. Si tu respuesta es sl. indica cuantas

11. (;Consumes cigarrillos?

a. Si( ) No( )

b. Si su respuesta es a}401rmativaindique cuantos cigarrillos consumes

aproximadamenteen una

iMuchas Gracias!
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TABLA N° 1

Conocimiento sobre |as causas del céncer de cuello uterino de |as pacientes

atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

CAUSAS DEL CANCER DE CUELLO UTERINO DESACUERDO

�024I�024�0241�024
El céncer de cuello uterino se produce por

tener un familiar con ca'ncer de cuello uterino. E

El virus del Papiloma Humano puede producir 47 7 92 52 3

céncer de cuello uterino. ' '

El virus de Papiloma Humano se transmite por

el contacto - iel a piel en el sexo va inal o anal. 114 643 62 352

El virus del papiloma humano puede ser

transmitido aun cuando el porlador no tenga 78 44.3 55.7

sintomas.

La madre puede transmitir a su bebe el virus

del a iloma humano durante el arto.

Fuente: Encuesta Propia

Respecto a las causas de la aparicion del cancer de cuello uterino, el 71.6% de

|as madres respondieron que El céncer de cuello uterino se produce por tener

un familiar con céncer de cuello uterino, solo el 47.7% de las madres estan de

acuerdo con que el virus del Papiloma Humano puede producir céncer de

cuello uterino. El 64.8% de las madres opinan estan de acuerdo con que el

virus de Papiloma Humano se transmite por el contacto piel a piel en el sexo

vaginal o anal.
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GRAFICO N° 1

Conocimiento sobre Ias causas del cancer de cuello uterino de |as pacientes

atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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TABLA N° 2

Conocimiento sobre Ias manifestaciones ciinicas del cancer de cuello uterino

de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil "El Carmen"

Huancayo, 2016

MANIFESTACIONES CLiNICAS DEL DE ACUERDO

CANCER DE CUELLO urenmo °Es"°"ER°°
IIHIIH

La mayoria de personas con el virus de

papiloma humano genital no presentan 70 39.8 60.2

si nos 0 sintomas visibles.

El cancer de cuello uterino es una

enfermedad - ue da sintomas ra idamente.

Fuente: Encuesta Propia

Respecto a las manifestaciones clinicas del cancer cervicouterino, el 60.2% de

las madres estan en desacuerdo con que la mayoria de personas con el virus

de papiloma humano genital no presentan signos o sintomas visibIes., asi

mismo el 71% de ellas opinan equivocamente que el cancer de cuello uterino

es una enfermedad que da sintomas rapidamente.

GRAFICO N�0342

Conocimiento sobre |as manifestaciones clinicas del cancer de cuello uterino

de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035

Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 2
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TABLA N° 3

Conocimiento sobre los medios de diagnéstico del céncer de cuello uterino de

|as pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil "El Carmen�034Huancayo,

2016

MEDIOS DE DIAGNOSTICO DEL CANCER DE EN
ACUERDO DESACUERDO

DE CUELLO UTERINO

IIIIII
El papanicolau detecta la infeccién por el

. . 116 34.1
virus del papiloma humano.

La prueba de Papanicolau consls'te en . 128 72-7 48 27-3

tomar una muestra de la secreclon vagmal.

El papanicolau permite tener un

diagnostico precoz del céncer de cuello 122 69.3 54 30.7

uterino.

Fuente: Encuesta Propia

El 65.9% de las madres opinan estar de acuerdo con que el papanicolau

detecta Ia infeccién por el virus del papiloma humano. Solo el 27.3% opinan

que no estan de acuerdo con que la prueba de Papanicolau consiste en tomar

una muestra de la secrecién vaginal. El 30.7% equivocamente no esta de

acuerdo con que el papanicolau permite tener un diagnostico precoz del céncer

de cuello uterino.

GRAFICO N° 3

Conocimiento sobre los medios de diagnéstico del cancer de cuello uterino de

las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil "El Carmen�035Huancayo,

2016 ,
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TABLA N" 4

Conocimiento sobre la prevencién del céncer de cuello uterino de las pacientes

atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016

- I EN
PREVENCION DE:_.lE<:RII\rl�0301gERDE CUELLO DE ACUERDO DESACUERDO

HIHHIH
Existen vacunas que previenen la

infeccién por el virus del papiloma 85 48.3 51.7

humano.

E_l paparucolau se debe realizar cada E

cinco anos.

El Papanicfal-air se delve hacer a toda 1 18 67 33

mu er - ue Inicio su vida sexual.

El preservative evita siempre el contagio

del virus del a - iloma humano. 619 67 3&1

Fuente: Encuesia Propia

El 51.7% de las madres no conocen que existen vacunas que previenen la

infeccién por el virus del papiloma humano, el 41.5% estan erradas al opinar

que el papanicolau se debe realizar cada cinco a}401os.Solo el 67% saben que el

papanicolau se debe hacer a toda mujer que inicio su vida sexual. Ademas el

�030 38.1% estan en desacuerdo con que el preservative evita el contagio del virus

del papiloma humano.

GRAFICO N° 4

Conocimiento sobre la prevencién del ca�031ncerde cuello uterino de las pacientes

atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 4

TABLA N° 5

Nivel de conocimiento sobre el céncer cervicouterino en pacientes atendidas en

el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016

T M0 3
if

BN0
Fuente: Encuesta Propia

La evaluacion de |as categorias de Ios niveles de conocimiento respecto al

cancer de cuello uterino, de acuerdo a |os�030resu|tadosencontrados, tenemos

que el 54.5% de |as madres presentan un nivel de conocimiento medio, el

42.6% bajo y solo el 2.8% presenta un alto nivel de conocimiento

GRAFICO N° 5

Nivel de conocimiento sobre el céncer cervicouterino en pacientes atendidas en

el Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 5
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2. Conductas de riesgo del cancer cérvicouterino

TABLA N�0346

Historia de vida sexual de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

|nfanti| "El Carmen" Huancayo, 2016

HISTORIA DE VIDA SEXUAL �034

aA qué edad se le
presento su primera 12 a 14

menstruacién?

. . . 12 a 14
g,A que edad imclo sus

relaciones sexuales? 15 a 17

18 a 20

acuéntas parejas
ha tenido? Emma:

Fuente: Encuesta Propia

Las conductad de riesgo indican que el 61.4% iniciaron |as relaciones sexuales

entre 15 a 17 a}401os,ademas el 50.6% mencionan que han tenido mas de 4

parejas, esto se agrava cuando el 63.6% re}401erenque han presentado su

primera menstruacion entre 12 a 14 a}401os.

GRAFICO N�0346

Historia de vida sexual de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil "El Carmen�035Huancayo, 2016
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TABLA N�0357 '

Caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS }402

.
(',Cl:lantOS embarazos has  

tenido? ,

j

%
g,Cuéntos partos has tenido?

.cuém abortos has mm
�030 j j
tenido? , 1 E 55'?

If
Fuente: Encuesta Propia

Respecto a las caracteristicas obstetricas. se observa que el 76.7% presento

entre 1 a 3 embarazos, asi mismo el 72.7% refieren haber tenido entre 1 a 3

partos, ademas el 55.7% mencionan haber tenido un aborto.

GRAFICO N° 7

Caracteristicas obstétricas de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil "El Carmen�034Huancayo, 2016
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TABLA N" 8

Caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�034Huancayo, 2016

CARACTERISTICAS 1:�034

OBSTETRICAS 1:111

¢',Has utilizado alg}402n

anticonce tivo? 625 375

Fuente: Encuesta Propia

El 78.4% de madres no han tenido cersareas, el 62.5% menciona que han

utilizado algun anticonceptivo incluyendo el uso de hormonas.

GRAFICO N° 8

Caracteristicas obstétricas de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016
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TABLA N° 9

Précticas de riesgo de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil

�034ElCarmen�035Huancayo, 2016

,,RAc,,cAs DE RESGO 1111

;Has visitado al
inecél o? 39.2 107 60.8

g_AIguna vez te has

realizado el 31.3 121 68.8

Pa - anicolaou?

¢;Consumes cigarrillos?

Fuente: Encuesta Propia

Otras conductas de riesgo se evidencias en que el 60.8% de las madres nunca

han visitado al ginecologo, el 68.8% refieren que nunca se realizaron el

papanicolaou y el 72.2% refieren haber consumido cigarrillo alguna vez en su

vida.

A GRAFICO N° 9

Précticas de riesgo de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil

�034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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3. Relacién entre el nivel de conocimiento y las conductas de riesgo

del céncer cérvicouterino J

TABLA N° 10

Relacién entre la edad en la que inicié Ia menstruacién y el nivel de

conocimiento sobre el céncer cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el

Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO mama BAJO -
De 9 a 11

¢A qué arms 17.0% 26.1%

edad Se '6 De 12 a 14
presento 0 0 0 O 0
5�035p}402meraa}401os /. 1,74, 33,0 /0 29,0/.. 63,64

menstruac QZ�024Z�024

0

IICEEE
Total 9/ 2.8% 545% 42.6% 100,0

° %
Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintética

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 3,538�031

De acuerdo a Ios resultados se observa que no existe asociacion entre el nivel

de conocimiento y la edad en la que se presento Ia menarquia, esto es

entendible ya que la menarquia no es un hecho que se pueda controlar.
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GRAFICO N° 10

Relacion entre la edad en la que inicio Ia menstruacién y el nivel de

conocimiento sobre el cancer cérvicouterino de las pacientes atendidas en el

Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen" Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 10
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TABLA N° 11

Relacién entre la edad en la que inicié |as relaciones sexuales y el nivel de

conocimiento sobre el céncer cérvicouterino de las pacientes atendidas en el

Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total

ALTO Ema BAJO

III
°° 12 3 '4 10.2% 20.5%

W"é°�034�034�030"�030°�030°Imm-
sus relaciones De 15 a 17 35 2% 25 0% 61 4%

I ? , . . ,

�030*5 Mm III
10.2% 182%

Tom, BIKE
54.5% 42,6% 1oo,o%

Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintética

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 2,747�034

Se observa que no existe relacion entre la edad de inicio de las relaciones

sexuales y el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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GRAFICO N° 11

Relacién entre la edad en la que inicié |as relaciones sexuales y el nivel de I

oonocimiento sobre el céncer cérvicouterino de las pacientes atendidas en el

Hospital Materno lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 11
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TABLA N° 12

Relacién entre el n}402merode parejas sexuales y el nivel de conocimiento sobre

el céncer cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ALTO% BAJO

. . HIE
::::a"l:�030h';:'°�031°�031 31.8% 14.8% 49.4%

W0, Mm�034an-lnlmlml
22.7% 27,8% 50.6%

W mm:
545% 42,e% 100.0%

Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado .

Sig. asintética

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 14.699�030 �031

Existe una fuerte relacion entre el numero de parejas sexuales y el nivel de

conocimiento sobre el cancer de cuello uetrino. 27.8% de las mujeres con bajo

nivel de conocimiento mencionan que tuvieron mas de 4 parejas sexuales.
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I I 4 GRAFICO N° 12 b ~

Relacién entre el n}402memde parejas sexuales y el nivel de conoc_imiento sobre '

el céncer cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno

lnfantil �034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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TABLA N° 13

Relacién entre el numero de embarazos y el nivel de conocimiento sobre el

ca'ncer cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil

�034ElCarmen�035Huancayo, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total

meE
HIE

C a t 46.6% 27.3»/.. 76,7%
�030" " °�030 D 4 IIIEZ
;::�031:;�031°shas �030�031as 13.6% 19.9%

IIIHEE_HZ
De 7 a mas

54.5% 42,s% 1oo,o%

IIIEEI

Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Sig. asintética

bilateral '

' Chi-cuadrado de Pearson 13,109�030E

Existe una relacion signi}401cativaentre el numero de embarazos y el nivel de

conocimientos sobre el cancer de cuello uterino, 13.6% de madres que"

presentaron de 4 a 6 embarazos, opresentan un nivel de conocimiento bajo

sobre el cancer cervicouterino.
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GRAFICO N° 13

Relacién entre el numero de embarazos y el nivel de conocimiento sobre el

céncer cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil

�034ElCarmen�035Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N° 13
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TABLA N° 14

Relacién entre el n}402merode partos y el nivel de conocimiento sobre el céncer

cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil "El

Carmen�035Huancayo, 2016

ALTO 0 BAJO

WIS
13.6%

acuéntos partos has III '
tenido? 409% 29.5% 72,7%

, BIKE-K
135%

1
54,5% 42,e% 100.0%

Fuente: Encuesta Propia

Pruebas de chi-cuadrado

bilateral '

Chi-cuadrado de Pearson 5,323�034H

No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer

cervicouterino y el numero de partos que han presentado |as madres.
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GRAFICO N° 14

Relacién entre el n}401merode partos y el nivel de conocimiento sobre el céncer

cérvicouterino de las pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034El

Carmen�035Huancayo, 2016
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Fuente: Tabla N�03414
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TABLA N° 15

Relacién entre el numero de abortos y el nivel de conocimiento sobre el céncer

cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034El

Carmen�035Huancayo, 2016

NIVEL DE CONOCIMIENTO Total

ALTO% BAJO

BIZ
22,7% 1o,s% 3e,4%

ccuéntos abonos IIIHEEEE
has tenido? 27,8% 27_a% 55,7%

Mas de 2 min 7

W N Inn:
545% 42.6% 1oo,o%

Fuente: Encuesta Propia

. Pruebas de chi-cuadrado

�030 Valor Sig. asintética

bilateral

Chi-cuadrado de Pearson 13,860�030 ,0O8 ;

Se observa una relacion signif cstiva entre el nuemro de abortos y el

conocimiento del cancer cervicouterino, es notorio que aquellas que

presentaron un aborto 0 mas de 2 abortos, presentan un nivel de conocimiento

de medio a bajo.
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GRAFICO N" 15

Relacién entre el�030nL'Imerode abortos y el nivel de conocimiento sobre el cancer

cérvicouterino de |as pacientes atendidas en el Hospital Materno lnfantil �034El

Carmen" Huancayo, 2016 _
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Fuente: Tabla N�03015
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