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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICAL Y LA EXPOSICION A
FACTORES DE RIESGO EN USUARIAS DEL CONSULTORIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
AGOSTO-DICIEMBRE 2017 ™, tuvo como objetivo determinar la relacién entre
el nivel de conocimiento de cancer cervical y la exposicién a factores de riesgo en
usuarias del consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho
Agosto-Diciembre 2017 Material y método. La presente investigacién tuvo
como poblacién a 152 usuarias del consultorio de ginecologia luego del muestreo
se obtuvo una muestra de 110 usuarias del consultorio de ginecologia .Es un
estudio : Es un estudio observacional, correlacionar, analitico, prospectivo,
cuantitativo y transversal , se utilizd como instrumento un cuestionario ADHOC,
la técnica empleada fue la encuesta ; la informacion que se obtuvo se tabulo para
el procesamiento estadistico de los datos en el programa de Excel, SPSS 22 y

Rho de Spearman.

Resultados: Se observa que 75 % tienen conocimiento de medio para alto y 90 %

de medio para alto tienen exposicion a factores de riesgo.

Conclusiones: Existe relacion entre conocimientos de cancer cervical y la
exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio. Existe relacion entre
las dimensiones medidas preventivas y conducta sexual. También existe relacion

entre medidas preventivas y caracteristicas reproductivas.

Palabras clave: nivel de Conocimiento, cancer cervical, factores de riesgo,

exposicion.



SUMMARY

The present research study entititd "RELATIONSHIP BETWEEN THE
LEVEL OF CERVICAL CANCER KNOWLEDGE AND EXPOSURE TO
RISK FACTORS IN USERS OF THE GYNECOLOGY OFFICE OF THE
REGIONAL HOSPITAL OF AYACUCHO AUGUST-DECEMBER 2017",
aimed to determine the relationship between the level of knowledge of cervical
cancer and exposure to risk factors in users of the gvnecology clinic of the
Regional Hospital of Ayacucho August-December 2017 Material and method.
The present investigation had as a population 152 users of the gynecology office
after the sampling, a sample of 110 users of the gynecology office was obtained. It
is a study: It is an observational, ccrrelational, analytical, prospective, quantitative
and transversal study, it was used s instrument an ADHOC questionnaire, the
technique used was the survey; the -nfermation that was obtained was tabulated
for the statistical processing of the data in the Spearman Excel, SPSS and Rho
program.

Results: It is observed that 75% have knowledge of medium for high and 90% of
medium for high have exposure to risx factors.

Conclusions: There is a relationship between knowledge of cervical cancer and
exposure to risk factors in office users. There is a relationship between the
dimensions of preventive measures and sexual behavior. There is also a
relationship between preventive meas.res and reproductive characteristics.

Key words: Knowledge level, cervicel cancer, risk factors, exposure.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Identificacion del problema

El cancer cérvicouterino se presenta en todo el mundo, pero las tasas de incidencia
mas altas se encuentran en América Central y del Sur, Africa Oriental, Asia
Meridional y Sudoriental y el Pacifico Occidental. En los tres tltimos decenios,
las tasas de cancer cérvicouterino han descendido en la mayor parte del mundo
desarrollado, en gran medida como resultado de los programas de tamizaje y
tratamienzo. En cambio, en la mayoria de los paises en desarrollo las tasas han
aumertado o s¢ han mantenido estacionarias. También existen grendes
dispandades en el mundo desarrollado, donde las mujeres rurales y las mas pobres

corren meyor riesgo de cancer cérvicouterino invasor. (1)

El cancer cérvicouterino es uno de los principales problemas de la salud publica a
nivel mundial constituye la segunda neoplasia que mas muertes ocasiona enire la
poblacior femenina. En el mundo se estiman 500.000 casos anuales, de los cuales

el 80% de ellos corresponden a paises en vias de desarrollo. (2)

En Mexico en el aflo 2014 ocurrieron en el pais 259,146 defunciones en mujeres
mexicanas, de las cuales, los tumores malignos representaron el 14.6% de las
muertes en mujeres .Dentro de las neoplasias con mayor numero de defunciones
en mujeres, el cancer de mama y el cuello uterino ocasionaron en conjunto el 26%
de todas las defunciones por cancer en mujeres es decir | de cada 10 muertes por

cancer en mujeres mexicanas es debida a cancer de cuello uterino. (3)

Bolivia es uno de los paises de la region Latinoamérica con mas incidencia de
cancer de cuello uterino. Duplica v hasta triplica al resto. La tasa de incidencia es
de 36.4 por 100.000 mujeres y la tasa de mortalidad es de 16,7 por 100.000
mujeres de 25 a 64 afios de edad, es decir mueren 638 mujeres por aiio. Esto
quiere decir que aproximadamente fallecen por este cancer casi dos mujeres por

dia. (4)



En Paraguay en el afio 2010, él cancer cervical se cobrd la vida de 240 mujeres, v
en 2011, un total de 250. Teniende en cuenta estas cifras, se estima que cada dos
d-as una mujer muere a causa del mal. Anualmente se resortan 300 casos nuevos
-El director del Programa Nacional de Control de Céncer, Dr. Juan Carlos
Alvarenga refiere que en la franja femenina la mayo'r.inc‘idencié' es el Cancer de;
cuello uterino que ocupa el segundo lugar de muerte per cancer en las mujeres

Paraguavas. (5)

A nivel nacional se estima al afio mas de 5,000 nuevos casos de cancer de cuellc
uterino €1 la mujer peruana y oche mujeres mueren al dia a causa de la

enfermedad. (2)

En nuestro pais, segin el Ministerio de salud MINSA para el 2013, el cancer de
cervix ocupo el primer lugar de las neoplasias (14.9%), seguido del cancer de
estémago y de cancer de mama. También se, han eviderciado 1603 defunciones
por neoplasia maligna, siendo lcs departamentos con mayores tasas .Loreto
(29 4%).Ucayali (28.6%) v Madre de Dios (28.5%).Sin embargo en Lima se han

evidenciado que el 13.1% de la poblacion de mujeres presznta esta patologia. (6)

Segiin el encélogo Gilmar Grisson de la Liga contra el cancer cada dia en el Perti
ertre 12 y 14 mujeres son diagnosticadas con cancer de cuello uterino y 6 o 7
mueren per falta de una deteccidn oportuna, este tipo de neoplasia afecta al 34.6
de cada 100.000 mujeres peruanas .Ademés explico que la alta incidencia de la
erfermedad tiene mucho que ver cen la idiosincrasia de los peruanos y el 85% de

casoes se detectan en es;adios avanzados (7).

A rivel local el cancer del cucHo uterino sigue siendo uno de los tumores
ginecologicos mas frecuentes en las mujeres de Ayacucho ,pues durante €l 2015
, la oficina de epidemiologia de lz Direccién Regional ce Ayacucho (DIRESA)
repcrto 62 casos nuevos de mujeres con cancer de cuelle uterino. Al respecto la

responsable de prevencion del cincer del Hospital Regional de Ayacucho,



Lourdes Palomino Bautista, manifestd que este tipo de cancer se desarrolla por la

infeccion con el virus del papiloma humano. (8).

Actualmente en el mundo en ¢l que vivimos el estrés, la alimentacion .la
exposicion a los factores de riesgo y los procesos répidos estan cambiando los
estitos de vida; dando lugar al aumento de las enfermedades trasmisibles, entre
cllas el Cancer cervical. Esta ncoplasia se puede prevenir, si se trabaja ccn la
erradicacion de los factores de riesgo, permitiendo disminuir 1a incidencia a largo
plazo y por consiguiente la mortalidad. Brindar la educacién y la toma de
conziencia de las usuarias, a todo nivel, es una de las formas de conseguir ello
buscando la mejora de los conocimientos de Ja poblacién como método efectivo

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

En el hospital regional de Ayacucho , lugar donde se realizard la presente
investigacién, es frecuente observar gran afluencia de mujeres que acuden a
diferentes servicios pero en este caso solo se hara el estudio con las usuarias que
acuden al servicio de ginecologia para atenciones prenatales, planificacion
familiar, examen obstétrico, atencién de alto riesgo , entre otras atenciones |,
usuarias que se encuentran en edad fértil y que se hallan expuestas a diversos
factores medio ambientales que incrementan la posibilidad de desarrollar el cancer
cervical .. el riesgo se encuentra latente, puesto que existen pacientes que no
conocen sobre esta neoplasia, no saben qué es el virus papiloma humano (VPH), y
mucho menos saben las formas de prevencion de este cancer, asociado a ello el
comportamiento de ciertas usuarias con riesgo para la adquisicién del VPH, un
cjeplo de ello es el niimero de parejas sexuales, €l consumo de tabaco, el
sobrzpeso, el inicio de relaciones a temprana edad, etc.,, lo que forman un
problema para el desarrollo de cancer cervical. A pesar de todo lo mencionado, no
se ha realzado un estudio a nivel institucional si el conocimiento sobre esta
neoplasia estd relacionado a los factores de riesgo a la que estd expuestz la
poblacion femenina, es por este motivo que surge la necesidad de realizar un

estudio donde se evaliie a relacion entre ambas variables, principalmente en esta



instituzién de gran capacidad resolutiva, que alberga una gran proporcién de

poblacion femenina cabe precisar que es una enfermedad prevenible cuando su

diagnéstico es oportuno y cuando se realiza un tratamiento adecuado de las

lesiones pre malignas .Es por esta razon que surge la necesidad de estudiar la

presente investigacion titulada “Relacién entre el nivel de conocimiento de

cancer cervical y la exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017,

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

¢Cral es la relacion entre el nivel de conocimiento de céncer cervical y la

exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio de ginecologia de.

Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 20177

1.2.2. Problemas Especificos:

1.

Y

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre céncer cervical en usuarias de
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 2017.

. ¢Cudl el nivel de exposicion a factores de riesgo en usunarias de:

consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 20177

. (Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cancer

cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de ginecologia
del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 20177

(Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el céancer
cervical y los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017?

. (Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el cancer

cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 20177

. (Cudl es la relacién entre las medidas preventivas sobre el cancer

cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de ginecologia

del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017?



7.

;Cudl es la relacion entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017?

. (Cudl es la. relacion entre las medidas. preventivas sobre el cancer

cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 20177

1.3. Objetivos de la investigacién

1.3.1 Objetivo general:

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de céncer cervical y la

exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio de ginecologia del

hospital regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017

1.3.2 Objetivos especificos:

1.

Identificar el nivel de conocimiento sobre cancer cervical en usuarias del
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-
diciembre 2017.

Identificar el nivel de exposicién a factores de riesgo en usuarias del
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-
diciembre 20177

Relacionar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervical y los habitos
inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia del Hospital
Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

Relacionar el nivel de conocimiento sobre el céncer cervical y las
caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

Relacionar las medidas preventivas sobre el cancer cervical y la conducta
sexual en usuarias del consultorio de ginecologia del Hospital Regional de
Ayacucho agosto-diciembre 2017,

Relacionar las medidas preventivas sobre el cancer cervical y los hébitos
inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia del Hospital

Regional de Ayacucho agosto-diciembre 201 7.
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7. Relacionar las medidas preventivas sobre el cancer cervical y las
caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de ginecologia del

Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

1.4. Justificacion

1.4.1. Legal. Declara de interés nacional la atencion integral del céancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncolédgicos en el Perd. Este decreto
aprueba el Plan esperanza: Plan Nacional para la atencién integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos en el pais.

La finalidad de esta directiva es contribuir a disminuir Ia mortalidad y morbilidad
por cancer, mediante €l mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud
oncologicos. Estos incluyen servicios promocion, prevencién, diagnostico
temprano, diagnostico definitivo, estadio, tratamiento y cuidado paliativo a nivel
nacional en forma progresiva de acuerdo al desarrollo tecnolégico y a la

disponibilidad de recurso.

1.4.2. A nivel tedrico. El presente trabajo de investigacion se constituird en un
antecedente  para el inicio de nuevos estudios. Este estudio se, justifica ademaés
porque , se proyecta que la incidencia y la mortalidad del cancer cervical es un
problema de la salud piblica que va en aumento a pesar de que existen
programas preventivos que no abordan la toma de conciencia de las usuarias que
acuden estos servicios y la proporcién de informacion los suficiente y necesario
frente a la exposicion de factores de riesgo .En consecuencia el presente trabajo
de investigacion servira para aportar informacion a la sociedad y el profesional de
la salud para brindar una adecuada informacién y generar ticticas que
sensibilicen a la toma de conciencia de la salud preventiva de las usuarias .

1.4.3. A nivel practico. Para todos los profesionales de la salud y el sistema de
atencién de la salud por niveles de atencion , los resultados del presente estudio
podra ser usada como base para crear o llevar a cabo un programa eficaz de
prevencion y control del cdncer cervical apartando los obsticulos ~de la

participacion de las usuarias destacando los factores predisponentes tales como

11



conciencia y conocimientos sobre el céncer de cérvix , creencias, valores,
actitudes 'y temores respecto a los 2xamenes preventivos ; factores facilitadores,
como los costos, la accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios y las
expectativas sociales.

También el siguiente trabajo podra abordar la calidad de atencién de los servicios
de tamizeje y deteccién temprana, asi como la disponibilidad de un diagnéstico,
tratamiento a través de los deméas elementos de una infraestructura de apoyo,
como servicios de orientacién y sistemas de informacion.

1.4.4. A nivel metodolégico. El presente trabajo de investigacion servira como
linea de base para las posteriores investigaciones a desarrollarse, también los
strumentos emp.eados serviran como guia de tal modo que les proporciones una
mformacién concerniente al tema.

1.4.5. A nivel social: El ciancer de cuello uterino es un problema de salud publica
es la primera causa de muerte a nivz]l nacional, cuyo factor de riesgo es relevante
porque se asocia al virus papiloma humano, es por ¢llo que a través del presente
estudio se pretende determinar el rivel de coﬁocimiento de cancer cervical y la
exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho . dara que la poblacién tome conocimiento v
conciencia del riesgo latente de esta neoplasia frente a lgs factores determinantes
que lo desarrollan y que a su vez es drevenible .

1.4.6. Propdsito. El presente trabajo de investigacién tiene el propdsito de
difundir los resultados obtenidos madiante un andlisis de la situacion real de esta
neoplasia en las usuarias atendidas en los consultorios de ginecologia del Hospital
Regional de Ayacncho. Existen intervenciones orienzadas a la prevencion y
control del cancer cérvicouterino en poblacion en condic 6n de pobreza y extrema
pobreza, asi como la asignacion del presupuesto para este fin a nivel nacional,
regional y local que incluye las siguientes actividades: Informaciéon v
sensibilizacion de la poblacion asi como consejeria ,proteger a la nifia con la
aplicacion de la vacuna VPH , tamizaje del cancer cérvicouterino , examen de
colposcopia en mujeres con citelogia anormal, crioterapia o cono LEEP en

mujeres con citolcgia anormal y 1a determinacion del estado clinico y tratamiento.

12



A pesar de que se dispone de dichas actividades y que esto constituye un avance
importantz en comparacién con ctros paises de la region, es necesario brindarle
sostenibilidad a la prevencion y control del cancer cérvicouterino, para lograr la
reduccion de la carga de esta enfermedad; mediante el control o eliminacion de las
.infec:-ciones por virus del papiloma tumano, tamizaje v '.tratanllient.'o'de las lesiones
precancerosas del cuello utering, tfatamiento oportuno del caiﬁcer_ invasor y
cuidados paliativos y sobre todo que poblacién tome conciencia de la magnitud

de esta neoplasia.
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CAPITULO1I.
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

BASU Y ASOCIADOS (2014), desarrollo en su investigacion
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES EN
LAS MALDIVAS RELACIONADOS CON LOS FACTORES DE RIESGO, LA
PREVENCION Y LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO”: INDIA 2014, tuvo como objetivo: Evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres en relacion con los factores de riesgo de
cancer de cuelle uterino, la deteccion temprana de la enfermedad y la prevencidn.
Materiales y métodos. La encuesta basada en el cuestionario se realizé entre
mujeres de 20 a 50 afios, se muestrearon sistematicamente para representar a tres
regiones de Maldivas. Investigadores capacitados entrevistaron a un total de 2,845
mujeres en el hogar. Resultados. Destaca la prevalencia de los factores de riesgo
del cancer de cuello uterino como la edad temprana en ¢l matrimonio y el parto,
los matrimonios multiples y los embarazos miltiples fue alta. Incluso entre el
pequeflo numero de mujeres que conocian cancer cervical, solo el 34.6% tenia
conocimiento de al menos un sintoma inicial. Muy pocas mujeres sabian que el
cancer podia prevenirse con cualquier prueba. Muchas mujeres tenian la idea
errénea de que el cancer cervical era infeccioso. Aquellos con niveles mas altos de
educacién han mejorado el conocimiento del cancer cervical y sus factores de
riesgo .Conclusion .La conciencia acerca de los factores de riesgo y la prevencién
del cancer de cuello uterino es limitada entre las mujeres maldivas a pesar de tener
una alta exposicion a algunos de los factores de riesgo. Un programa universal de
alfabetizacion en el pais ha ayudado a mejorar el conocimiento de la prevencion
del cancer cervicouterino y a reducir la exposicién a diversos factores de riesgo en
la poblacion mas joven. (9)

FERNANDEZ Y I1ZAGUIRRE (2014), desarrollo en su investigacién
“FACTORES DE RIESGO SOCIOECONOMICOS Y GINECO-OBSTERICOS
QUE PREDISPONEN A CANCER DE CUELLO UTERINO” 2013,

14



CHIMBOTE, tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
socioecondmico y gineco obstétricos que predisponen a cancer de cuello uterino.
Metodologia. El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo, de corte
transversal, Para la recoleccion de datos se aplicd la técnica de encuesta y el
instrumento fue el cuestionario semiestructuradb. El pfdcesamientb .y analisis
estadistico se realizd en el SOFTWARE especializado en Estadistica y
Epidemiologia: SPSS 18 en sus dos niveles descriptivo y analitico. Resultado: El
68.6% de las mujeres tienen un ingreso menor al minimo vital, el 57.1% presenta
grado de instruccidn primaria, el 74.3% son ama de casa. 2. En los factores gineco
obstétricos el 68.6% han iniciado sus relaciones sexuales entre 14 a 19 afios, el
62.9% tuvieron dos parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de
transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de 3 partos y el 65.7% ha usado
anticonceptivos orales y el 97.1% no recibié la vacuna contra el virus del
Papiloma Humano. 3. En el riesgo a céncer de cuello uterino; el 40% presenta
riesgo alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5% riesgo bajo. Conclusiones: se
evidencia que la mayoria de la poblacidon encuestada presenta riesgo a cancer de
cuello uterino. (10)

LOPEZ Y ASGOCIADOS (2013) en su investigacién titulada
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RESPECTO AL CANCER
DE CUELLO UTERINO DE MUJERES ENTRE 14 Y 49 ANOS DE UN
BARRIO DE LA COMUNA 10 DE LA CIUDAD DE ARMENIA,
COLOMBIA”, 2013, Colombia, tuvo como objetivo .Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino de las
mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de Armenia, Materiales
y métodos: Estudio de corte transversal, con muestreo por conveniencia
Resultados: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la distribucién por edad la
media fue de 27,22 afios. El 89% de las mujeres encuestadas tenian poco
conocimiento sobre cincer de cuello uterino. El 51% tenian claro como se
previene el cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido

relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia.
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Conclusiones: Los conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de
cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios donde demostraron que la mayoria de
las mujeres entrevistadas tenia un conocimiento bajo sobre el concepto de cancer
- de cuello uterino y sobre ¢cémo se.toma la citologia, sin embargo tenia claro como

se previene el cancer de cuello uterino y la periodicidad de la toma de la citologia.

(11)

MOLLINEDO Y ASOCIADOS (2012) desarrollaron en su investigacién
“DETERMINACION DE LOS CONOCIMIENTOS Y FACTORES DE RIESGO
QUE PREDISPONEN AL CANCER CERVIDO UTERINO EN MUJERES EN
EDAD FERTIL EN SAN PEDRO DE TIQUINA-2012”, tuvo como Objetivo
determinar el nivel de conocimiento, practica, actitudes y factores de riesgo que
predisponen al céncer cervicouterino (CACU) en mujeres en edad fértil en el
Municipio de San Pedro de Tiquina del Departamento de La Paz, Metodologia:
de tipo descriptivo de corte transversal, en mujeres en edad fértil que residen en el
municipio de San Pedro de Tiquina. Se realizaron campaiias de prevencién y
promocion del cancer cervicouterino con participacién activa del personal de
salud en la campafia y obtencion de las muestras de PAP. Resultados destaca los
factores de riesgo: niimero de hijos, con frecuencia de las mujeres encuestadas que
tienen dos hijos (22.6%), representan también una poblacion significativa las
mujeres que tienen cinco hijos (19.4%). Un 46.8% tuvo su primer parto antes de
los 18 afios, 50% entre los 18 y 25 y un 3.2% después de los 25 afios. Segin el uso
de algin método anticonceptivo un 77.4% no utiliza ninguno y 22.6% utiliza un
método. El 6.5% que consume tabaco y siendo un 93.0% que no lo consume
-Segin el conocimiento del CACU ¢l 79% no conoce nada y un porcentaje
minimo 21% el que si conoce. Se consulté si alguna vez se realizaron la prueba
del PAP anteriormente, un 46.8% nunca se realizé la prueba, 43.5% una sola vez
y 9.7% se realizan la prueba periédicamente. Conclusién 1a Informacién brindada
a la poblacién fue de gran utilidad ya que las mujeres informadas acerca del PAP

tienen menos probabilidad de desarrollar el CACU. La informacién conlleva la
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practica de una conducta deseada; en este caso la realizacion periddica del PAP
por las mujeres en edad fértil, para la prevencion del cancer. (12}

SALAZAR R. (2016) Desarrollo la investigacion “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICAL Y LA
EXPOSICION A SUS FACTORES DE RIESGO EN USUARIAS ATENDIDAS
EN LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL INSTITUT.O. i\TACIONAL
MATERNO PERINATAL, FEBRERO - MARZO”, tuvo como objetivo:
Relacionar el nivel de conocimiento sobre concer cervical y la exposicién a sus
factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto
N-acional Materno Perinatal, Febrero — Marzo del 2016. Metodologia: Estudio
descriptivo, correlacional y transversal, que tuvo como muestra a 361 usuarias
atendidas en el consultorio externo del Instituto Nacional Matemo Perinatal
durante los meses de febrero a marzo del 2016. En el analisis descriptivo, para los
valores cuantitativos se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion;
para los valores cualitativos se estimaron frecuencias. Asimismo, se calculé la
relacton mediante la prueba de Chi cuadrado, la cual se considerd significativa
cuando tuvo un valor de e p<0.05. Resultados: El nivel de conocimiento sobre
cancer cervical de Jas usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto
Nacional Materno Perinatal fue de Medio (49%) a Alto (34%). Las usuarias
tuvieron una mayor exposicion a los factores de riesgo como presentar sintomas o
signos de infeccion vaginal (64.5%), tener de dos a mas parejas sexuales (58.7%),
tener de dos a mas hijos (44.3%), tener una alimentacion deficiente de vegetales
- todos los dias (38.8%), inicio de relaciones sexuales menor o igual a 17 afios
(36.6%) y haber tenido de dos a mas partos (29.9%). Conclusién: El nivel de
conocimiento sobre cancer cervical se relaciona de manera significativa con la
exposicidn a dos o més parejas sexuales y a la alimentacidon deficiente de
alimentos vegetales en usuarias atendidas en los consultorios externos del Instituto
Nacional Materno Perinatal, febrero — marzo del 2016. (13)

MARITZA C. y OTROS (2010) desarrollan la investigacion titulada “factores de
riesgo del cancer cervico- uterino”, 2008 Camaguey. Objetivo: contribuir a

modificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer cérvico
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uterino. Metodologia se realizo un estudio de intervencién educativa en mujeres
pertenecientes al Policlinico Docente Universitario Ignacio Agramonte .El
universo de estudio quedd constituido por 197 mujeres, aplicando un muestreo
probabilistico de 55 pacientes se les aplicé un cuestionario inicial en relacion al
conocimiento del inicio de las relaciones sexua]es,'ios factores de‘riesgbs y la
frecuencia con que debe realizarse la prueba citoldgica. Posteriormente se
implanté un Programa Educativo sobre los aspectos considerados de interés y un
mes después se aplicc el mismo cuestionario. Resultados: Antes de la
intervencion educativa el 83,6% inicié las relaciones sexuales antes de los 16
afios, sereconocid con muy bajo por ciento 81,8%, la alta incidencia de
las infecciones de transmision sexual con un 81.8% y miltiples compafieros
sexuales en un 74.5%. Se observd que el 63.6% fue capaz de identificar que se
realizaba cada 3 afios y el 14.5% cada seis meses.

Conclusiones; La mayoria de las mujeres iniciaron las relaciones sexuales antes
de los 16 afios y tenian un bajo conocimiento sobre los principales factores de
riesgo y la frecuencia de realizacion de la prueba citolégica, todo lo cual se
enriquecié después de la aplicacion de la intervencidn educativa. (14)

2.2. Marco Conceptual

2.1. EL CANCER DEL CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino o cancer cervical. Este tipo de cancer se origina en las
células que revisten ¢l cuello del utero. El cuello del ttero es la parte inferior del
utero (la matriz), que algunas veces se le llama cérvix uterino, el cual conecta el
cuerpo del atero con la vagina (el canal por donde nace el bebé). La parte del
cuello uterino méas cercana al cuerpo del utero se llama endocérvix y la parte
proxima a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix). Los dos tipos principales de
c€lulas que cubren el cuello del utero son las células escamosas (en el exocérvix)
y las células glandulares (en el endocérvix). El punto en el que estos tipos de
c¢lulas se encuentran se llama zona de transformacion, la cual va cambiando con
el paso de los afios y al dar a luz, ademds de que es el lugar donde se origina la

mayoria de los canceres de cuello uterino. (15)
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El cancer cérvicouterino es una alteracion celular que se origina en el gpitelio del
cuelo del utero se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras,
habitualmente de lenta y progresiva evolucién en el tiempo, qie suceden
genzralmente en etapas. En grado variable evolucionan a cancer in situ cuando
comrpromete sélo a la superficie epitelial y luego a cancer invasor cuando el
com.promiso traspasa la membrana basal. (16).
2.2, MARCO CONCEPTUAL
El virus del papiloma humano (VPH) es una causa necesaria, pero no suficiente,
parz desarrollar cancer de cuello uterino. Muchas mujeres se infectan con el VPH
alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la actividad sexual. La mayoria de
infecciones se resolveran espontaneamente a los 6 v hasta los 24 meses. (16)
2.3 DESCRIPCION DEL AMBITO DE ESTUDIO

a . Infeceion por VPH. Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir

lesiones de bajo grado, que luego la mayoria regresion.

b . Lesiones pre malignas y cancer en estadio temprano Las lesiones pre

malignas no producen sintomatologia, incluso €l cancer invasor en estadio

temprano presenta escasa sintomatologia.

¢ .Cancer de cuello uterino en estadio avanzado Los sintomas del cancer

de cuello uterino avanzado incluyen: (16)

» Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que
no son explicables.
e Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo durante el
coito o ¢l uso de diafragma.

¢ Dolor durante el coito,

2.4. DIAGNOSTICO DE LESIONES PRE MALIGNAS Y CANCER DE
CUELLO UTERINO

BIOPSIA El diagnostico definitivo de lesiones pre malignas o cincer se hace
con biopsia, aunque no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales

diagaosticadas por Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA) o cclposcopia.
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La estrategia “tamizar o ver y tratar” recomienda tratar con crioterapia sin

considerar la confirmacion diagnostica. (16)

2.4.1. OTROS CRITERIOS DIAGNOSTICOS

EXAMEN FISICO .Dcbe realizarse un examen pélvico en toda mujer con
sintomas sugestivos de cancer de cuello uterino. La visualizacion del cuelle del
utero después de un examen con espéculo puede revelar una apariencia normal o
una lesién cervical visible, los tumores grandes pueden reemplazar por completo
el cuello del utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la apariencia de
condiloma debe ser biopsiada, independientemente de los resultados benignos
anteriores de citologia cervical. Las unicas lesiones visibles que no requieren
biopsia son los quistes de Naboth, y sélo cuando este diagnéstico se confirma por
un examinador experimentado. El cdncer usualmente se origina en la zona de
transformacion (la unién del epitelio escamoso del ectocérvix y el epitelio
glandular del canal endocervical). La lesion puede manifestarse como una
ulceracion superficial, un tumor exofitico en la exocérvix o una infiltracién en la
endocérvix. El cancer de cuello de Gtero avanza silente, sin sintomas. Para cuando
hay sintomas la enfermedad esta usualmente muy avanzada. Por ello, es que es
necesario hacer el tamizaje o despistaje para encontrar la infeccién o las lesiones
tempranas y ofrecer alternativas de tratamiento. (17)

2.4.2. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. El diagnéstico diferencial de cancer
cervical incluye otras condiciones que dan lugar a sangrado vaginal irregular o
fuerte, flujo vaginal, o una lesion cervical visible. El sangrado del tracto genital y
flujo vaginal pueden ser causados por una variedad de condiciones. El sangrado
post-coital, que es la presentacion mas especifica de cancer de cuello uterino,
- también puede resultar de cervicitis. Las lesiones de tipo tumoral benignos que
pueden confundirse con el cancer de cuello uterino incluyen pélipos, quistes de
Naboth, quistes mesonéfricos, ectropion cervical, lceras asociadas a infecciones
de transmisién sexual, los cambios glandulares reactivos de la inflamacién y la

endometriosis. (17)
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2.4.3. EXAMENES AUXILIARES

CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAOU (PAP). Es un examen para
detectar cancer de cuello uterino, en el que se “raspan” con un cepillo o espatula
la zona de transformacion. (abertura del cuello.-uterino), que puede ser realizado
- p(;r médico o per;sonal de la salud entrenado. La muestra se coloca en una léﬁina
y luego de fijarla se realiza una coloracion especial para examinar las células bajo
un microscopio. Es importante explicar a la paciente que dentro de las 24 horas
anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en general no se recomiendan en
ningun caso), no use cremas vaginales y no tenga relaciones sexuales. Evitar
programar la citologia durante la menstruacion. Siendo una prueba relativamente
sencilla, son muchos los pasos que pueden fallar: la toma de la muestra, la
coloracién y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del 50%,
Ademis el otro grave problema en nuestro medio es que la lectura de las muestras
requiere personal muy entrenado, toma tiempo, las pacientes frecuentemente no
recogen su resultado y se pierden oportunidades valiosas de tratar tempranamente.

(17)

INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA).Es un examen
visual realizado con espéculo, en el que se usa cido acético al 5% aplicado en el
cérvix. Con este procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna blanco y
puede ser detectado facilmente. La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al
entrenamiento y prictica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar
NIC 2 y lesiones mas severas. Las ventajas del IVAA son los siguientes: su
sencillez, se puede ensefiar a obstetras, enfermeras, y otros trabajadores de la
salud; menor costo que otros enfoques en el uso rutinario, permite accién
inmediata evitando asi la necesidad de una visita de retorno para recoger los
resultados o recibir tratamiento con crioterapia. Existen estudios en el Perti sobre
el potencial beneficio del IVAA, especialmente cuando se usa la estrategia “VER
Y TRATAR?”, usando crioterapia. La inspeccién visual debe ser realizada por

personal de la salud entrenado. (17)
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2.4.4. PREVENCION DEL CANCER

La prevencién primaria: se define como una prevencién etiologica, es
decir, acciones que conducen a la reduccién de la incidencia de casos de
cancer. Dado que la mayoria de los canceres se producen por factores
exdgenos, y aunque no es posible dejar de considerar ¢l importante papel
que desempefia la predisposicién genética, se puede afirmar que el cancer
es evitable. Este es el principio fundamental que debe primar en la
planificacion de medidas de control, y debe considerarse una prioridad
sanitaria el desarrollo de todas las medidas posibles que lleven a la
eliminacién de estos factores causales. Vacunas profildcticas se han
desarrollado para prevenir la infeccién por oncogénico agentes infecciosos
como los virus y las vacunas terapéuticas se encuentran en desarrollo para
estimular una respuesta inmune contra ¢l Cancer de epitopos especificos.
Los agentes infecciosos estdn causalmente relacionados con tres de los
diez tipos de céancer que son el foco de este tipo de cancer de higado
(VHB), céncer de cuello uterino (infeccién por el VPH) y céncer de
estomago (H. pylor), asi que la eliminacién de estos agentes a través de la
vacunacion o de otro tipo ofrece medios esperan para la prevencion de este
tipo de cdncer. Como se informé anteriormente, una vacuna preventiva
contra el virus del papiloma humano existe contra ciertas cepas del virus
del papiloma humano asociadas con el desarrollo del cancer cervical y
verrugas genitales. Las tinicas dos vacunas contra el VPH en el mercado
desde octubre de 2007 son Gardasil (tetravalente) y Cervarix (bivalente).
La Organizacién Panamericana de la Salud valora la decisién del
Ministerio de Salud de sumar esta inmunizacién con caricter gratuito y
obligatorio para toda la poblacién mayor de 20 afios no vacunada. (17)

La prevencion secundaria, busca disminuir la prevaléncia, evitar las
secuelas, mejorar el pronostico y disminuir las tasas de mortalidad, para
ello se apoya en técnicas como la educacion sanitaria de la poblacién,
estudios de deteccion selectiva, blisqueda de casos, cribado poblacional,

etc. La deteccion temprana, busca el céncer antes de que la persona
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presente sintomas, identificindolo en una fase temprana para iniciar
tratamiento oportuno. En cambio, cuando aparecen los sintomas, el Céncer
puede haber diseminado. Si el resultado de una prueba de deteccién es
anormal, se procede a realizar otras pruebas para confirmar el diagnostico.
Las pruebas de detecciéon temprana adécuadas'péra un gran numero de
personas sanas debe ser relativamente asequibles, los procedimientcs de
seguridad, no invasiva, con aceptable tasa baja de resultados falsos
positivos. Si las pruebas de signos de cancer se detectan, mas definitiva ¢
invasora de seguimiento se llevan a cabo para confirmar el diagnéstico. La
deteccion de Cancer puede Ilevar al diagnostico precoz en casos
especificos. El diagndstico temprano puede llevar a una mayor duracién,
pero también puede falsamente prolongar el tiempo de llevar a la muerte a
través de sesgo o parcialidad tiempo de espera de tiempo large. Una serie
de pruebas de deteccion se han desarrollado para diferentes tumores
malignos. Del mismo modo, las pruebas de citologia cervical (usando la
prueba de Papanicolaou)} conducen a la identificacién y la extirpacién de
las lesiones precancerosas. El método de tamizaje con citologia
convencional proporciona una sensibilidad de baja a moderada (44-78%) v
una especificidad alta (91-96%) , Con el tiempo, estas pruebas han
contribuido a la reduccion de la incidencia del cancer de cuello uterine y la
mortalidad. Se introduce como politica de salud publica el métodn de
tamizaje mediante Inspeccién Visual por - Acido Acéticc con una
sensibilidad moderada (67-79%) y una especificidad baja (49-86%) sin
embargo a diferencia del Papanicolaou requiere de baja tecnologia, bajo
costo, es adecuado para entornos de bajo recursos y la relaciéon con el
tratamiento es posible inmediatamente . El test de tipificacién de ADN
VPH tiene una gran influencia en la clasificacién de riesgo de VPH v

ofrece un resultado fiable para la toma de decisiones. (17)
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2.4.7. FACTORES DE RIESGO

Como bien se ha mencionado, dara que se desarrolle el cancer cervical, la
principal causa es la infeccién por el Virus del Papiloma Humano .Dentro de una
serie de factores de riesgo mas importantes para el desarrollo del cancer de cuello
uterino que se mencionan en multiples trabajos estd asociado con el nimero d=
compafieros sexuales de la mujer. (18)

Conducta Sexual: Puede ser entendida como la amplia gama de practicas,
actividades o comportamientos tanto individuales como relacionales, que son
Posibles por la naturaleza sexuval del ser humano y que expresan su potencial
erOtico. La conducta sexual se desencadena a partir de una serie de antecedentes
tanto de origen intrinseco {motivacion o deseo sexual) como extrinseco {objetos ¥
situaciones estimulantes), desarrollandose a través de

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 dz
padecer cancer de cuello uterino, las siguientes conductas sexuales determinaran

su aparicion. (18)

El Inicio de relaciones sexuales: El inicio temprano de las relaciones implicaria
en alto porcentaje la aparicion de miltiples compaifieros sexuales, con &
consiguiente riesgo dadoe por estas. Se ha demostrado también que en la
adolescencia los tejidos cervicouterinos son mds susceptibles a la accién de 103
carcinogenos y, de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo d=
exposicién a este serd mucho mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando €l
primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se
tiene a los 21 afios. (18)

Niumero de parejas sexuales: Existe una relacién directamente proporcional
entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales. Esta

exposicidn se ha relacionado basicamente con la probabilidad de exposicion d

VPH. (18)
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INFECCION POR VPH: Se ha demostrado que la infeccion por el
papilomavirus humano (VPH) es la causa necesaria, pero no la Unica suficiente,
del cancer cervicouterino. La gran mayoria de las mujeres infectadas por algin
tipo de VPH-oncégeno nunca presenta cancer cérvicouterino. Esto sugiere que
“otros factores adicionales que actian conjuntamente cém el VPH influyen en el
riesgo de aparicion de la enfermedad.
Cofactores como la paridad, ¢l uso de anticonceptivos orales, el'tabaquismo, la
infeccion por otras enfermedades de transmisién sexual y lal desnutricion se han
asociado, en grado variable, con la aparicion de cancer invasivo del cuello uterino.
Sin embargo, su funcién especifica en la aparicion del cancer cérvicouterino es
poco clara ain. La edad de comienzo de las relaciones sexuales, el nimero de
compafieros sexuales que se han tenido, los antecedentes de infecciones de
transmision sexual y otras caracteristicas de la actividad sexual se vinculan con la
probabilidad de contraer el VPH. Estas infecciones pueden ser asintomaticas o
estar asociadas con una variedad de neoplasias benignas y malignas. Si bien
cxisten mas de 50 tipos del VPH que infectan el aparato genital, se han
1dentificado 15 de ellos (tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73
y 82) como tipos oncogénos de alto riesgo vinculados al cancer cérvicouterino.
El VPH es una de las infecciones de transmision sexual mas comunes. Sin
embargo, la infeccidn desaparece o se torna indetectable en uno o dos afios en la
gran mayoria de los casos. Por ejemplo, entre una cochorte de mujeres
universitarias seronegativas al VPH, el 46 por ciento contrajo una infeccién por el
VPH dentro de los tres afios. Después de una mediana de seguimiento de 60
meses, la mayoria de estas infecciones por ¢l VPH no progresaron a lesiones
cervicales. (18)
Presencia de Infecciones de Transmision Sexual: Se ha demostrado la
asociacion de céancer de cuello uterino con enfermedades de transmisién sexual
tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccién a repeticién del aparato
genital; sin embargo, no se ha demostrado relacién con antecedentes de infeccion
por Chlamydia trachomatis o herpes simple. En un estudio realizado en tres paises

se encontrd asociacion en Colombia y Espafia entre infeccion por VPH y C.
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trachomatis, pero no en Brasil; mientras que otros estudios han asociado la
infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus.

Adicionalmente, la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de céancer
entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces e].ﬁés.go de las mﬁjefes sin VIH.
(17)
Anticonceptives orales: Existe evidencia de que el uso de pildoras
anticonceptivas por periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino. El riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una
mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente despues de
suspender las pildoras. En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se
duplicé en las mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por més de 5 afios,
pero el riesgo regresé a lo normal después de 10 afios de haber dejado de
tomarlas. (17)

Habitos Inadecuados: Los habitos son todas aquellas conductas que tenemos
asumidas como propias en nuestra vida cotidiana y que inciden, ya sea positiva o
negativamente en nuestro bienestar fisico, mental y social; cuando estos son
inadecuados vas a repercutir negativamente. Con respecto al cancer de cuello
uterino, la exposicién a los siguientes habitos genera una alta probabilidad de
padecer cancer de cuello uterino:

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

sistema inmunologico sea menos eficaz en combatir las infecciones con VPH.

amn
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Alimentacién deficiente: Las mujeres con una alimentacién que no incluya
suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de
cuello uterino.

Caracteristicas . Reproductivas: La exposicion a determinadas caracteristicas
reproductivas aumenta el riesgo de padecer lesiones malignas o desarrellar cZncer
de cuello uterino como:

Paridad: Los datos compartidos de ocho estudios de casos y testigos sobre &
cancer invasivo del cuello uterino v dos estudios sobre el carcinoma in situ (CIS).
efectuados en cuatro continentes, sugieren que las mujeres con tres o cuatrc
embarazos de término tenian un riesge 2,6 veces mas alto de aparicién de cancer
cervicouterino que aquellas que nunca habian dado a luz; las mujeres con siete
partos o mds, presentaron un riesgo 3,8 veces mayor. Otros estudios corroao-am
esta relacion positiva encontrada entre la paridad elevada y el cancer de cuello
uterino. El motivo fisiolégico de esta asociacion estd poco claro; las 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 cervical.
La multiparidad se ha relacionado al cancer de cuello uterino, debido a que la
infeccion por el VPH es la causa principal del cancer de cuello uterino. Las
suposiciones a través de las cuales se ha buscado establecer la asociacién entre la
multiparidad y el cincer cervical estin fundamentadas principalmente coa el
trauma obstétrico (parto vaginal), los cambios hormonales durante la vida v en
particular en el embarazo, sobre el epitelio del cérvix y la prolorgada

mmunosupresioén durante multiples embarazos. (14).

Edad del primer parto:

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios o
menos son casi dos veces mas propenszs a llegar a tener cancer de cuello uterino
posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios
0 después. Asi también, Bosch demostrd que la presencia de uno o més partos

antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uteriro.
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Asimismo, se ha observado por estudios que el analfabetismo, el nivel
socioecondmico, €l tener de 4 a mas partos, la presencia de infeccion vaginal y
el inicio de actividad sexual antes de los 20 afios constituyen factores que
incrementa la probabilidad de padecer cancer de cuello uterino asi ccmo la
presencia de Infecciones de Transmision sexual (14) |

Numero de partos vaginales: Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen
un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que sdlo
tuvieron partos por cesdrea. La razén para esta asociacién es el traumatismo
repetido del cuello en el momento del parto. Sin embargo, no se encuentra
suficiente evidencia al respecto por lo que ¢s un punto bastante controvertido. (18)
2.2. El conocimiento: Es lo que hace que un individuo pueda utilizar
herramientas para aprovechar la informacién que dispone v producir un resultado,
buscando un valor agregado. Asi también, el conocimiento es un producto de la
actividad social que se produce, se mantiene y se difunde en los intercambios con
los otros, puesto que un individuo aislado no puede desarrollarse como ser
humano de la misma manera que hombres y mujeres dependemos unos de otros
para la mayor parte de nuestras actividades. Los conocimientos son producidos
por los individuos y estan acumulados de alguna forma en lo que puede llamarse
la mente de los individuos, pero se generan en los intercambios con los otros, se
comunican a los otros y se perfeccionan en el comercio con los demads, en el
proceso de compartirlos y contrastarlos con lo que piensan o saben hacer los
demas. (20)

En el estudio realizado por Mollinedo y cols., se observé que la mayoria de las
Mujeres en edad fértil desconocian sobre el cancer de cuello uterino (79%), lo
cual puede repercutir en las conductas sexuales y habitos, pues al carecer de
informacién necesaria sobre ¢l cancer de cuello uterino, pueden adoptar o
exponerse a determinadas actitudes como iniciar precozmente las relaciones
sexuales, fumar, tener varias parejas sexuales, tener una alimentacion que carezca
de frutas y verduras, etc., llevando por consiguiente a tener mayor probabilidades

de presentar lesiones pre malignas o en un futuro cancer cervical.
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Tal es €l caso que Denny y cols., publicaron un trabajo en el que participaron
estudiantes de enfermeria, llegando a encontrar que el conocimiento y la
percepcion de la susceptibilidad sobre el céncer cervical se relacionaron
positivamente con el nimero de parejas sexuales. El profesional de la salud t_igne
la misién de establecer estrategias de prevencion sobre enfermedades ¢omo el
cancer de cuello uterino, ya que son las personas que tienen un contacto directo
con el usuario, permitiendo por este medio la transmisién de informacién acerca
de como prevenir el contagio del VPH (virus que ocasiona €l cancer de cuello
uterino), principalmente a través de talleres, charlas en consulta y en la
comunidad; pese a esto se evidencia que la prevalencia e incidencia en las mujeres
de nuestro pais no disminuye de la manera que se desea, y esto es por la falta de
interés de las usuarias acerca del cuidado de su salud. Por ende con €l estudio, se
conseguira no solo medir el nivel de conocimiento de las usuarias sobre esta
neoplasia. sino también identificar las falencias que tienen al respecto,
averiguando dodnde ellas tienen mas dificultades, respecto a este problema;
asimismo al identificar los factores de riesgo, se podra implementar estrategias
mas adecunadas, a nivel institucional, que intervengan en la poblacién en riesgo, la
integracién de un equipo multidisciplinario, capacitado en el tema.

2.3. Teoria base del trabajo de investigacion

El presente trabajo de investigacion cogié como modelo a la teoria del
autocuidado (Dorote Orem): En la que explica el concepto de autocuidado como
una contr:bucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta gue existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas
sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entormo, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar”. Define ademds tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales
los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado, indican una
actividad que un individuo debe realizar para cuidar de si mismo. (21) Como es el
caso de la exposicion a los factores de riesgo del cancer de cérvix que

incrementan la probabilidad de desarrollar la enfermedad una vez expuesto.
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Requisitos de autocuidado universal: sor. comunes a todos los individuos =
incluyen la conservaciéon del aire, agua, eliminaciér, actividad y cescansc,
sobeded ¢ interaccién social, prevencién de riesgos e irteraccién de la actividad

humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias
para Iz vida y la maduracién, sreveni- la aparicién de condiciones adversas o
mitiger los efectcs de dichas situaciones, e los distintos momentos del sroceso
evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescanciz, adulto y vejez.
Requisitos de autocuidado de desviaciom de la salud: que surgen o eszin

vinculadcs a los estados de salud.
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CAPITULC III
VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de las variables
3.1.1. Variable 1
Nivel de conocimiento
3.1.2. Variable 2

Exposicion a Factores de riesgo.
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3.2 Operacionalizacion de variables observacion

DEFINICION DEFINICION . ]13\?53116?«
VARIABLES CONEEPTU OPFRACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS DE LA
VARIADBI
NIVEL DE Es el nivel de Caracteristicas |® Infeccion por VPH. e ;qué es el cancer de cérvix?
CONOCIMI informacion e Lesiones premalignas |® /jexiste un virus que aumenta |  Cualitatit
ENTO almacenada ¢ Sangrado anormal por ¢l riesgo de cancer de cuello nomina.
SOBRE que conserva la vagina, uterino jcual es?
CANCER una persona e Cambios en el ciclo |[* Que mas puede provocar
CERVICAL respecto al El estudio medira menstrual que no son virus de papiloma humano.,
«céancer cervical: | La relacidn existente explicahles
conceptos entre el nivel de e Sangrado durante | ® qué malestares se presentan
sintomatologia conocimiento y la coito cuando ¢l céncer cervical se
y medidas exposicion a los e Dolor durante el encuentra avanzado?
Preventivas. | factores de riesgo del coito. .
cancer cervical_l en Factores de e ,cudl es el factor de riesgo Cualitativ
usuarias atendidas en riesgo. > Conducta Sexual: mas importante para cancer nominal

los consultorios
externos de
ginecologia.

» El Imicio
relaciones
- sexuales:
» Numero de parejas
sexuales:

de

> Presencia de
Infecciones de
Transmisgidn

de cuello uterino?
hay mayor riesgo de cancer
de cuello uterino, cuando.,
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EXPOSICIO
NA
LOS

FACTORES

DE
RIESGU

Se refiere a

exponerse a- -

aquellos

estimulos,’
caracteristicas
y sltitaciones
que aumenten

MEDIDAS
PREVENTIVAS

Conducta sexual

YY ¥ ¥

Y VY ¥

Sexual:
Anticonceptivos
orales:

H:ilitus
Inadecuados:
Tabaquismo:
Allmentacién
deficiente:
Caracteristicas
Reproductivas:
Paridad:

Edad del primer
parto:

Niamero de partos
vaginales:

» La prevencion
primaria:
>
» La prevencién
secundaria,

% FEdad de inicio de
1as relaciones
sexuales.

» Numero de parejas

sexuales

;qué forma de deteccion del
cancer de cuello uterino
conoce?

;qué alimentos previenen el
desarrollo del cancer
cervical?’

e ;qué se debe “evitar” para

prevenir el cancer cervical?

= ;a que edad inicid sus
relaciones sexuales?
® ;enantas parejas sexvales ha
tonido?

Cualitativa
nominal

Cuantitativa de
razon

Cuantitativa de
razon

cuantitativa
nominal
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HACIA
CANCER
CERVICAL

la probabilidad
de suftir el
cancer cervical
como la
conducta
sexual, habitos
nocivos y
caracteristicas
reproductivas

HABITOS

INADECUADO

S

CARACTERIS

TICAS

REPRODUCTI

VAS

» Presencia de alguna
ITS.
» Anticonceptivos
orales combinados.

» Tabaquismo

» Alimentacion
deficiente en
vegetales.

» Numero de hijos.
» Edad del primer
parto.
» Numero de partos
vaginales.

e ;alguna vez presento:
descensos con mal olor, ardor
en las zonas intimas, heridas
en los genitales o dolor
pélvico?

» ;ha usado métodos
anticonceptivos orales
combinados (pildoras) por mas
de cinco afios?

e ;ha fumado o fuma
cigarrillos todos los dias?

e ;consume alimentos
vegetales como brocoli,
tomate, pimenton, granada,
espinaca crudos o
semicrudos, todos los dias?

¢ ; cuantos hijos tiene?

*;a qué edad fue su primer
parto?

* ;cuantos partos por via
vaginal ha tenido?

cuantitativa
nominal

cuantitativa
nominal

Cualitativa

nominal

Cuantitativa de
razon
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3.3. Hipétesis general e hipétesis especificas

. 3.3.1. Hipétesis general

H;: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento de cincer
cervical y la exposicion a factores de riesgo en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017,

3.3.2. Hipotesis especificos

e H;. El nivel de conocimiento sobre cancer cervical es alto en usuarias del

consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 2017.

*H,. El nivel de exposicion a factores de riesgo es bajo en usuarias del

consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 20177

» H;. Existe Relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el

cancer cervical y la conducta sexual en usuarias de] consultorio de ginecologia
del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.
H,, Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervical y los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017.
Hs. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultario
de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017,
Hg. Existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el
cancer cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017.
H-. Existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecolozia

del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017.
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¢ Hj. Existe relacién significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y ras caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 20177
3.4. Definicién de t3irminos:
3.4.1. Nivel de Conocimiento: Es el grado de informaciéon almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje que posee una persona respecto a un determinadc tema.
3.4.2. Cancer cervical: Es aquella neoplasia maligna que afecta a las céhulas del
cuelto uterino.
3.4.3. Exposicion a Factores de riesgo: Consiste en exponerse a aquellos estimulos,
caracteristicas y situaciones que aumenten la probabilidad de sufrir una enfe-medad o

lesien como el cancer cervical.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1, Tipo de investigacidn
La investigacion es de tipe apl:cada de nivel correlacioner, cuanutativo,
descriptivo, observacior.al, prospectivo, transvarsal v analitico.
4.2. Disefio de investigacion
Es correlacionar por qué se va relacionar las dos variables

Responde al siguiente esgquema:

Donde:
* M: Muestra
Oa
e Oy Variable 1 "
e (s Vanable 2 //
M r

s 1 Relacién entre variables \ |
43. Poblacion y muestra

43.1. Poblacion
Conformado por 152 ustarias atendidas =n los consultorios externos

del Hospital Regional de Ayacucho 2017.

4.3.2. Muestra

Actualmente en el Hospiial Regional de Ayacucho se han realizado
semanalmente un promedic d= 152 atenciones, por tal motivo ¢l tamafio
gmestral se calculd cor: una poblacién de 152 usuarias atendidas durante
una semana. Ademas para este calculo s¢ tomé en cuenta un nivel de
cenfianza de! 95 % (z), un nivel de precision del 5% (d# v una proporcién

:esj)erada del 50% (p).
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Foérmula para muestra.

Donde:
Z = 1.96
P = 0.50
Q = 0.50
N = 152
E = 0.05
152 71.96)". (0.30) (1.50)
n =
(0.05) (152-1) + (1.96)%0.503(0.50)
N=110

¢ Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:

¢ Usuarias en edad fértil mayores de 19 afios.

¢ Usuarias que han iniciado su vida sexual.

¢ Usuarias que aceptan ser parte del estudio.

¢ Usuarias que acudan a los consultorios exterr.os de ginecologia.
Criterios de Exclusién:

¢ [Usuarias menores de 19 afios.

¢ Usuarias con antecedente de cancer cervical.

e Lsuvarias que se encuentren embarazadas.
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+ Usuarias que se encuentren en la etapa de puerperio

e Usnarias con diagnostico de neoplasia maligna

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnicas: encuesta

4.4.2. Instrumento: cuestionario

Analisis estadistico: Permitira la tabulacién e interpretacion de los “esultados.

4.4.3. Procedimiento de recoleccion de datos

Formulacién y aprobacion de proyecto de Tesis

Autorizaci6n de la Coordinacién con ¢l Dirzctor del hospital regional
de Ayacucho

Aplicar los instrumentos

Procesamiento de la informacién utilizando =1 Software IBM-SPSS
version 22.

Elaboracién de cuadros y contrastacion en funcién a objetiifOS
formulados.

Informacion al hospital sobre los resultados.

Sustentacion

4.1.Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

e Tablas de Frecuencia: Nos ayadard a desagregar la
informacion para valorar los resultades.

e Graficos: Nos proporcionard mayor visualizacién de los
resultados mediante grafico de barras.

e Estadigrafos: Se utilizaron para contrastar las hipdzesis, en estz
caso se utilizo el coeficiente de correlacién Spea-man cor: la
finalidad de conocer la relacién y €l grado de correlacion ertrz

estas.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
TABLA N°5.1.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICAL EN USUARIAS DEL
CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
AYACUCHO AGOSTO-DICIEMBRE 2017

NIVEL DE N° | %
CONOCIMIENTOS |

Bajo 27 2454 %
Medio 59 53.63 %
Alto 24 | 21.83%
Total 110 ‘ 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de
Ginecologia del Hospital Regional de Avacucho, agosto — diciembre 2717,

En la table N°5.1.1 se observa que el nivel de conocimientd sobre canc= cervical dz
Ias usuarizs atendidas en los consuitorios de ginecologia del Hospital Regional dz

Ayacucko es de medio para alto del 75%.
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TABLA N°5.1.2

NIVEL DE EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO EN USUARIAS
DEL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
AYACUCHO AGOSTO-DICIEMBRE 2017

Nivel de exposicion a N° %

Zactores de riesgo

Bajo 11 10 %
Medio 85 77.2%
Alto 14 12.8%
Total {10 100.09%

Fuente: Encuesta realizada a las usuar:as atendidas en los consultories de

Ginzcologia del Hospital Regional de Ayvacucho, agosto — diciembre 2017.
En el Grafico N°5.1.2 se observa que el nivel de exposicién a los factores. dz riesgo

de las vsuerias atendidas en los consultorios de ginecologia del Hospital Reg:onal de

Ayazucho =s de medio para alto del 9C%.
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5.2 RESULTADOS INFERENCIALES CORRELACIONALES

TABLA N°5.2.1

CORRELACTON ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y
EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO.

CONOCIMIENTOS EXPOSICION
FACTORES
RIESGO
Rhcde | CONOCIMIENTOS | Coeficiente 1,000 03187
Spearm de
an correlacion
Sig. . 0,001
(bilateral)
N 110 110
EXPOSICION | Coeficiente 0,318" 1,000
FACTORES de
RIESGO correlacion
Sig. B 0,001
(bilateral)
N 110 110

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,04 (bilateral).

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5,

Interpretacion: El p valor de rho de spearman rho= 0.318 v el nivel de significancia
es d= 0.007 por tanto menor que 0.05 y significativa la correlacion entre las variatles
Conocimientos y exposicion a los factores de riesgo. Come es positiva la correlacién

entances es directa la relacion entre tas dos variables.
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5.2.2. INFERENCIALES ESPECIiFICOS DE LAS DIMENSIONES

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y

EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN CONDUCTA

TABLA N°5.2.2.1

SEXUAL.
CONOCIMIENTOS CONDUCTA
SEXUAL
Rhode | CONOCI Coeficiente 1,000 T O:ﬁ
Spearman MIENTOS | de
correlacién
Sig. 0,270
(bilateral)
N 110 110
CONDUC Coeficiente 0,106 1,000
TA de
SEXUAL correlacion
Sig. 0,270
(bilaterai)}
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado anexo N°5,
Interpretacion: El p valor de rho de Spearman rho= 0.106 y el nivel de significancia

es 0,270 por tanto mayor que 0.05 v no significativa la correlacién entre las variables

Conocimientos y exposicion a los factores de riesgo segin conducta sexual.
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TABLA N°5.2.2.2

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y
EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN HABITOS
INADECUADOS.

7 CONOCIMIE | HABITOS
NTOS INADECUA
DOS
Rho de CONOCIMIEN | Coeficien 1,000 0,162
Spearman TOS te de
correlacié
n
Sig. . 0,091
(bilateral)
N 110 110
HABITOS Coeficien 0,162 1,000
INADECUA- te de
DOS correlacié
n
Sig. 0,091
(bilateral)
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5
Interpretacién: Rho de Spearman rho= 0.162 tiene p valor de 0.091 por tanto menor

que 0.05 y es significativa la correlacion entre las variables Conocimientos y

exposicion a los factores de riesgo segin habitos inadecuados.
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TABLA N°5.2.2.3

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS Y
EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO SEGUN

CONOCIMIENT | CARACTERISTIC
0s AS
REPRODUCTIVAS
Rho de CONOCIMIEN | Coeficieme 1,000 0,275
Spearm TOS de
an correlacidn
Sig. o 0,004
(bilateral;
N 110 110
CARACTERIST | Coeficiente 0,275 1,000
ICAS de
REPRODUCTI | correlacién
VAS Sig. 0,004
(bilateral}
N 110 : 110
** La correlacion es signiﬁcati'va en el nivzl 001 (bilateral).

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS.
Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en ¢l anexo N°5

Interpretacion: Rho de Spearman rhe={(.275 tiene p valor de 0.004 por tanto menor
que 0.05 y significativa la correlacion ent-e las variables Conocimientos y exposiciéon

a los factores de riesgo seglin caracteristicas reproductivas.
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TABLA N°5.2.24

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS SEGDN
MEDIDAS PREVENTIVAS Y EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO

MEDIDAS EXPOSICION
PREVENTIVA FACTORES
s RIESGO
Rhode | MEDIDAS Coeficiente 1,000 0,217"
Spearm PREVENTIVAS de
an correlacion
Sig. . 0,027
(bilateral}
N . 110 110
EXPOSICION Coeficiente 0,211° 1,000
_FACTORES RIESGO de
correlacion
Sig. 0,027
(bilateral)
N 110 110
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5
Interpretacién: Rko de Spearman rho= 0.211 tiene p valor de (.027 por tanto mexror

que 0.05 y significativa la correlacién entre las variables Conocimientos segin

medidas preventivas y exposicion a los factores de riesgo.
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TABLA N°5.2.2.5

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS Y EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO

MEDIDAS CONDUCT
PREVENTIVA A SEXUAL
S
Rho de MEDIDAS Coeficiente de 1,000 0,166
Spearman | PREVENTIVAS correlacion
Sig. (bilateral) . 0,082
N 110 110
CONDUCTA Coeficiente de 2,166 1,000
SEXUAL correlacion
Sig. (bilateral) 2082
N 110 110

SEGUN CONDUCTA SEXUAL
Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5

Interpretacion: Rho de Spearmaa rtho= 0.166 <tiene p valor de
0.082 por tanto mayor que 0.05 y no significativa la correlacion entre las variables
Conocimientos segiin medidas preventivas y exposicion a los factores de riesgo segin

conducta sexual,
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FABLA N°5.2.2.6

CORRELACTION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS Y EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO
SEGUN HABITOS INADECUADOS

MEDIDAS HABITOS
PREVENTIVAS INADBCUAD
038
Rrode MEDIDAS CoeZiciente de 1,000 0,022
Spearman PREVENTIVA corrzlacidn
S Sig. (bilateral) 1 0,821
N 110 110
HABITOS Coeiciente de 0,022 1,200 |
INADECUADQ | correlacion
S Sig. (bilateral) 0,321
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz ce datos

eneontrado en el anexo N°5

InterpretaciZn: Rho de Spearman -ho= 0.022 tiene p valor de 0.821 por tant> mayor

que 0.05 y mo significativa la correlacién entre Jas variables Conocimientas segiin

medidas preventivas y exposicién a los factores de riesgo segun hébitos inadecuados.
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TABLA N°5.2.2.7

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES CONOCIMIENTOS SEGUN
MEDIDAS PREVENTIVAS Y EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO
SEGUN CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

MEDIDAS CARACTERISTIC
PREVENTIV AS

AS REPRODUCTIVAS

Rhode | MEDIDAS Coeficiente de 1,000 0,137
Spearm | PREVENTIVAS correlacion

an Sig. (bilateral) . 0.15:

N 110 116

CARACTERISTIC Coeficiente de 0,137 1,00G
AS correlacion

REPRODUCTIVAS | Sig. (bilateral) 0,153
N 110 11C

Fuente: claborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°S

Interpretacién: Rho de Spearman = 0.137 tiene p valor de 0.152 por tanto mayor que
0.05 y no significat.-va al 95 %. Pero aproximadamente la correlacién es débil g
significativa al 90 % de confianza entre las variables Conocimientos segun medidas

prevent:vas y exposicion a los factores de riesgo segin caracteristicas reprodictivas.



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS CON LOS RESULTADQOS

6.1.1 CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

a) Fornmulacion de la hipétesis general

Hipcdtesis nula (H,):

No existe relacion significativa entre el nivel de ccnocimiento de cancer

cervical y la exposicién a factores de riesgo en usuar-as del consultorid

de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciemkbrs

2017.

Hipdtesis de investigacion (H;):

Existe relacidon significativa entre el nivel de comocimiento de cincer

cervical y la exposicion a factores de riesgo en usaarias del consulitorin

de ginecologia del Hcspitzl Regional de Ayacucho agosto-diciembrs

2017.
CONOCIMIE | EXPOSICIO |
RNTOS N
FACTORES
RIESGO
Rhode CONOCIMIENT Coeficiente de correlacion 1:000 0,318
Spearmzn | DS Sig. {bilateral) 0001
N 110 210

EXPOSICION Coeficiente de correlacion €18 1.00¢C

FACTORES Sig. Ibilateral) 2001

AESGO N 110 10

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encomntrade en el anexo N°5
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RESULTADO: El valor p critico tho dz spearmen =0.318 es de 0.001 por tanto

mznor que 0.05 y significativa a la correlacion entre las variables conocimiento y

exposicion a los factores de riesgo. Gomo es positiva la correlacién entonces es

cirecta la relacién entre las dos variables. Por lo tanto: se rechaza la Hipétesis Nula

(Ho) y se acepta la Hipétesis de investigacién (Ha), con un grado de significancia del

3% y un nivel de confianza del 95%.

CONCLUSION:

Poademeos concluir que existe relacién sizmificativa entre el nivel de conocimiento de

cancer cervical v la exposicién a factores de riesgo en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

b) HIPOTESIS ESPECIFICA 01

Hipétesis nula (H,):

El nivel de conocimiento sebre cdacer <ervical es alto en usuarias del

consultorio de ginecologia cel Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 2017.

Hipdtesis de investigacion (4 ,):

El nivel de conocimiento sobre céncer eervical es bajo en usuarias det

consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 2017.

NIVEL DE Ne %
CONOCIMIENTOS

Bajo 27 2454 %
Medio 58 53.63 %
Alto 24 21.83%
Total 110 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias a‘endidas en los consultorios de
Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.
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En la tabla N°5.1.1 se observa que ¢l nivel de conocimiento sobre céncer
cervical de las usuarias atendidas en los consultorios de ginecologia del

Hospital Regional de Ayacucho es de medio para alto del 75%.

CONCLUSION:
Podemos concluir que el nivel de conocimiento en las usuarias del consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho en su mayoria medio a

alto.

¢) HIPOTESIS ESPECIFICA (2
Hipaotesis nula (H,):
El nivel de exposicion a factores de riesgo es bajo en usuarias del
consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-
diciembre 2017,
Hipotesis de investigacion (H ,):
El nivel de exposiciér: a factores de riesgo es alto en usuarias del

consultorio de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-

diciembre 2017
Nivel de exposicion a N° %
factares de riesgo
Bajo 11 10 %
Medio &5 77.2 %
Alto 14 12.8%
Total 110 100.00%

Fuente: Encuesta realizada a Ias usuarias atendidas en los consultorios de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.
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En el Grafico N°5.1.2 se observa que el nivel de exposicién a los factores de

riesgo de las usuarias atendidas en los consultorios de ginecologia del Hospital

Regional de Ayacucho es de medio para alto del 90%.

CONCLUSION:

Podemos concluir que el nivel de exposicion a factores de riesgo del céncer de

cuello uterino en las usuarias del consultorio de ginecologia del Hospital

Regional de Ayacucho es en su mayoria medio a alto.

d) HIPOTESIS ESPECIFICA 03

Hipatesis nula (H,):

No existe Relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el

cancer cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

Hipotesis de investigacion (H;):

Existe Relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el

cancer cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017

CONOCIMIENT CONDUCTA
08 SEXUAL
Rho de CONOCIMIENTOS Coeficiente 1,600 0,106
de
Spearm .
correlacion
an Sig. 0,270
(bilateral)
N 110 110
CONDUCTA Coeficiente 0,106 1,000
SEXUAL de
correlacién
Sig. 0,270
(bilateral)
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5
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RESULTADO: Como el P calculado igual a 0.106 y es mayor al P critico
0.005, por lo tanto: se acepta la Hipdtesis Nula (Ho) y se rechaza la
Hipdtesis de investigacion (Ha), con un grado de significancia del 5% y un
nivel de confianza del 95%. :

CONCLUSION:

No existe Relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

e) HIPOTESIS ESPECIFICA 04

Hipaétesis nula (H,):

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervical y los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

Hipétesis de investigacién (H,):

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervical y los hébitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia
del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

CONOCIMIENT HABITOS
0S INADECUADOS
Rho de CONOCIMIE Coeficiente 1,000 0,162
Spearm NTOS de
an correlacion
Sig. . 0,091
{bilateral)
N 110 110
HABITOS Coeficiente 0,162 1,000
INADECUAD de
OS correlacion
Sig. 0,091
(bilateral)
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos
encontrado en el anexo N°5
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Resultado: El valor p critico rhe de spearman =0.162 es de 0.091 por tanto
meyor que 0.05 y no significativa la correlaciéon entre las variables
conocimiento y habitos inadecuados. Como es negativa la comreiacién
en-onces no es directa la relacion entre las dos variables. Por lo tanto: se
rechaza la Hipdtesis de investigacién (Ha) y se acepta la Hipdtesis nula
(H,): con un grado de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%.

CONCLUSION:

Ne existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
cancer cervical y los hébitos inadecuados en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Avacucho agosto-diciembre 2017,

f) BIPOTESIS ESPECIFICA 05

Hipotesis nula (H,):

Ne existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sodre el
cancer cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio
de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017,

Hipaotesis de investigacion (H,):

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cincer
ce-vical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

CONOCIMIENTOS| CARACTERISTICA
S REPRODUCTIVAS
Rho de CONQCIMIENTOS | Coeficient= 1,000 0,275
Spearm de
an correlacion
Sig. 0,004
(bilateral)
N 110 110
CARACTERISTIC Coeficientz 0,275 1,000
AS de
REPRODUCTIVAS | correlacion
Sig. 0,004
{(hilateral)
N © 110 110

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos
encontrado en el anexo N°5
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RESULTADO: El valor p critico tho de spearman =0.275 es de 0.004 por
tanto menor que 0.05 y  significativa la correlacion entre las variables
conocimiento y caracteristicas reproductivas. Como es positiva la correlacion
entonces es directa la relacion entre las dos variables. Por lo tanto: se acepta la
Hipétesis de investigacion (Ha) y se rechaza la Hipdtesis nula (H,): con un
grado de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%.
CONCLUSION:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

g) HIPOTESIS ESPECIFICA 06

Hipoétesis nula (H,):

No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de ginecologia del
Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

Hipotesis de investigacion (H,):

Existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y la conducta sexual en usuarias del consultorio de ginecologia del

Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

MEDIDAS CONDUCT
PREVENTIVA A SEXUAL
s
R MEDIDAS Coeficiente de 1,000 0,166
ho PREVENTIVAS correlacion
de Sig. (bilateral) . 0,082
Sp N 110 110
€a CONDUCTA Coeficiente de 0,166 1,000
rm SEXUAIL correlacion
an | Sig. (bilateral) 0,082 .
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos
encontrado en el anexo N°5
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RESULTADO: El valor p critico rho de spearman =0.166 es de 0.082 par
tanto mayor que 0.05 y no significativa la correlacién entre las variables
conocimiento y conducta sexual. Como es negativa la correlacién entonces
no es directa la relacion entre las dos variables. Por lo tanto: se rechaza la
Hipodtesis de investigacion (Ha) y se acepta la Hipotesis nula (H,): ccn un

grado de significancia del 5% y un nivel de confianza del 95%.

Pcr lo tanto: se acepta la Hipdtesis Nula (Ho) vy se rechaza la Hiptesis de
mvestigacion (Ha), con un grado de significancia del 5% y un mvel de
canfianza del 95%.

CONCLUSION:

No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical v la conducta sexual en usuarias del consultorio de ginecologia del

Hespital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

h) HIPOTESIS ESPECIFICA 07
Hipdtesis nula (H,):
Nbo existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cinoer
cervical v los habitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia
del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.
Hipotesis de investigacion (H,):
Existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical vy los hébitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia

del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017
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. MEDIDAS HABITOS
PREVENTIV | INADECUAD
AS 0S
Coeﬁcne‘?m de 1,000 0,022
MEDIDAS correlacion
PREVENTIYV |Sig. (bilateral) 0,821
Rho de |AS ‘
Spearma N 110 110
n ) b . ¥
HABITOs | CCchcientede 0,022 1,000
INADECUAD correlacidn
0S ' Sig. (bilateral) 0,821 .
N 110 110
Fueate: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos

encontrado en el anexo N°5

RESULTADO: El valor p critico tho de spearman =0.22 es de 0.821 por
tanto mayor que 0.05 y 2c significat-va la correlacién entre las variables
medidas preventivas y hébitos inadecuados. Como es oegativas la
correlacion entonces no  es directa la relacion entre las dos var.ables. Por lo
tanto: se rechaza la Hipétesis de investigacion (Ha) y se acepta la Hipdtesis
nula (H): con un grado de significancia del 5% y un nivel de confianza del

92%.

CONCLUSION:
No existe relacién significetiva entre las medidas preventivas scbre el cancer
cervical v ]los hébitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia

del Hospital Regional de Ayzcucho agosto-diciembre 2017.
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92).HIPOTESIS ESPECIFICA 08

Hipaotesis nula (H,):

No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de
ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.
Hipétesis de investigacion (H,):

Existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017,

MEDIDAS CARACTERISTIC
PREVENTIVA AS
_ s REPRODUCTIVAS
Rho MEDIDAS Coeficiente 1,000 0,137
de PREVENTIVAS de
Spe correlacion
arm Sig. . 0,153
an (bilateral)
N 110 110
CARACTERISTIC Coeficiente 0,137 1,000
AS de
REPRODUCTIVAS correlacion
Sig. 0,153
(bilateral)
N 110 110

Fuente: elaborado en el programa SPS 22 en base a nuestra matriz de datos
encontrado en el anexo N°4

RESULTADO: Es débil la correlacion. Como el P tho de spearman =0.137
es de 0.153 por tanto mayor que 0.05y no Signiﬁcativa la correlacién entre
las variables medidas preventivas y caracteristicas reproductivas. Como es

negativa la correlacién entonces no  es directa la relacién entre las dos
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variables. Por lo tanto: se rechaza la Hipdtesis de investigacion (Ha) y se
acepta la Hipotesis nula (H,): con un grado de significancia del 5% y un

nive] de confianza del 95%.

CONCLUSION:
No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical v las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

Mediante esta investigacion se buscé evaluar el nivel de conocimiento de cancer
cervical y la exposicién a factores de riesgo en usuarias del consultorio ginecologico
del Hospital regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017 que nos condujo a la
Tabla N°5.4 que determina que el 24.54 % tiene conocimiento bajo.

BASU Y ASOCIADOS en su trabajo titulado: “Conocimiento, actitud y
practicas de las mujeres en maldivas relacionados con los factores de riesgo
prevencion y deteccién temprana del cancer”. Quien encontré que mas mujeres
sabian sobre el cancer de mama que el cancer de cuello uterino. Incluso entre el
pequefio niimero de mujeres que conocian el cancer de cuello uterino, solo el 34.6%
tenia el conocimiento de al menos un sintoma temprano. Muy pocas mujeres sabian
que el cancer se podia prevenir con cualquier prueba. Solo el 6,2% de las mujeres
informaron haberse sometido a una prueba de Papanicolaou. Muchas mujeres tenian
el concepto erréneo de que el cancer de cuello uterino era infeccioso. lo cual contrasta
con los estudios de MOLLINEDO Y ASOCIADQOS en su trabajo “ determinacién
de los conocimientos y factores de riesgo que predisponen al ciancer de cuello
uterino” quien en su investigacion encontré que el 79% no conoce nada y un

porcentaje minimo (21%) si conoce sobre el cancer de cuello uterino .Acerca de los

60



conocimientos sobre la definicion del cancer de cérvix el 55.5% de las usuarias
respondi6 correctamente, a diferencia de lo hallado por LOPEZ Y ASOCIADOS en
su trabajo “Conocimientos ,actitudes y practicas respecto al cincer de cuello
uterino de mujeres entre 14 y 49 aiios “.Quien encontr6 en relacion al concepto de
cancer de cuello uterino que ¢l 89% de las mujeres entrevistadas tenian un concepto
bajo mientras solo el 5% era alto. Respecto a la existencia del virus PVH como causa
para producir cancer de cuello uterino; la mayoria contestd correctamente {55.5%),
contrastando con el trabajo de SALAZAR en su investigacion titulada “Relacion
entre el nivel de conocimiento sebre el ciancer cervical y la exposicion a los
factores de riesgo .Respecto a la existencia del virus PVH como causa para producir

cancer de cuello uterino; la mayoria contestd correctamente (85.6%).

Con respecto a la prevencion del cancer de cuello uterino en este estudio el 74.5% de
las usuarias, es decir la gran mayoria contesto correctamente acerca de la forma de
deteccion del cancer de cuello uterino; sin embargo, el 54.5% no conocia sobre los
alimentos que previenen el desarrollo del cancer de cuello uterino .Al hacer la
comparacién con otros estudios similares .LOPEZ Y ASOCIADOS , halld que el
51% de las mujeres tenian claro como se previene el cancer de cuello uterino BASU
Y ASOCIADOS , ¢l cual refiere que en su estudio muy pocas mujeres sabian cdmo el
cancer podria prevenirse mediante alguna prucba. Es muy importante recalcar lo que
muestra ¢l estudio, que mucho se conoce sobre la forma de deteccion acerca del
cancer de cuello uterino, pero poco o nada se conoce sobre otras medidas de
prevencion de estas neoplasias, como ¢l consumo de alimentos y la realizacidn de
actividad fisica. Quizas porque ain no hay mucha difusion o la falta de conciencia de
las usuarias.

En la presenta investigacién se presenta también una Tabla N° 5.5 sobre nivel de
exposicién a los factores de riesgo en usuarias del consultorio ginecologico del
Hospital regional de Ayacucho Agosto-Diciembre 2017 determina que el nivel de

exposicion a los factores de riesgo es de medio para alto del 90%.
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Similar estudio es el que presenta BASU Y ASOCIADOS en su trabajo
titulado: *“Conocimiento, actitud y pricticas de las mujeres en maldivas
relacionados con los factores de riesgo prevencion y deteccion temprana del
cancer”. La conciencia acerca de los factores de riesgo y la prevencidon del cancer de
cuello uterino es limitada entre las mujeres de Maldivas a pesar de tener una alta
exposicion a algunos de los factores de riesgo como la edad temprana para el
matrimonio y el parto, los matrimonios multiples y los embarazos multiples fueron
alta 75.6% . En el presente estudio se hallé con lo que respecta a las conductas
sexuales, las usuarias iniciaron su relacion sexual a los 17 afios 0 menos en un 52.7%.
y miiltiples compafieros sexuales en un 46.6% similar resultado se encuentra en el
trabajo de MARITZA Y OTROS “ Factores de riesgo del cancer cervico —uterino” ,
pues en su estudio el 83.6% inicio las relaciones sexuales antes de los 16 afios y
mltiples compafieros sexuales en un 74.5% .Asi mismo sobre las caracteristicas
reproductivas , en ¢l presente trabajo las usuarias estuvieron expuestas a los factores
de riesgo niimero de hijos de 2 a mds en un 53.6% Mollinedo, en su trabajo
evidencié un mayor porcentaje de mujeres tuvo de dos a mas hijos (88.7%) como
factor de riesgo. En cuanto a los hébitos inadecuados, en el presente estudio se
evidencid que solo un 2.8% fumé cigarrillo, lo cual se asemeja a lo encontrado por
Mollinedo, ya que en su estudio un 6.5% consumia cigarros lo mismo se asemeja por
Salazar ya que en su estudio un 6.6% consumia cigarros. De acuerdo a lo demostrado,
las usuarias encuestadas presentan una predisposicion a diferentes factores de riesgo
para cancer de cuello uterino, probablemente por la falta de informacion acerca del
tema.

Respecto a la correlacion entre las variables conocimientos y exposicion a los
factores de riesgo es directa la relacion .El nivel de conocimiento de medio para alto
es del 75% y la exposicion a los factores de riesgo de medio a alto es de un 90% de
acuerdo a los resultados obtenidos quiere decir que a mayor conocimiento mas
exposicion a desarrollar el cancer del cuello uterino. En las caracteristicas generales

de las usuarias la mayoria cuenta con un grado de instruccidén secundaria (37,3%) en
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tal sentido la educacion repercute en nuestra actitud frente a la salud, con una
mejor educacién mejora la respuesta frente a los factores de riesgo a Organizacidn
Mundial d= la Salud estima que mas del 30% de las mmuertes por cancer podrian
evitarse modificando o eliminando los principales factores de nesgo conductuales,
dietéticos ¥ ambientales asociados a la enfermedad.

La correlacion entre los variables conocimiento y conducta sexual no es
significativa ya que las usuarias que tiensn un conocimiento altd a medio 75.0%
tenido mas de dos pargjas sexuales en un 46.6%. Segun estos resultados, se puede
interpretar que ura mujer con dos a mds parejas sexuales puede asumir que tiene un
mayor riesgo de adquirir enfermedades de transmisién sexual como la infeccion por
VPH, por tanto no se preocupa por la magnitud de la enfermedad para su salud. A
diferencia de la investigacién de SALAZAR. Respecto a los conocimiento de céncer
de cuello uterino de las mujeres se enconird que estd relacionade a la conducta sexual
(p=0.013), debido a que el 51.6% y el 44.6% de las usuarias que tienen un nivel de
conocimiento de “Bajo a Medio” han tenido de dos a mas parejas sexuales, mientras
que el 55.4% y el 68.9% de las usuarias que tienen un nivel de conocimiento de

*“Medio a Alto” han tenido solo una pareja.

La correlacion entre comocimiento y caracteristicas reproductivas es significativa se
tiene P valor de 0.004. Lo cual es lo contrario con la investigacion de SALAZAR
Algunas caracteristicas reproductivas en la mujer, coma la cantidad de hijos, el
numero de partos v la edad del primer parto no tienen relacién con los conocimientos
acerca del céncer de cucllo uterino (p<0.05). Se puede entender que Ia
reproductividad ro va Seneficiar ni afectar en la adquisicidn de informacion y con

ello repercatir en los conocimientos resgecto al cancer de cuello uterino de la mujer.



CAPITULO VII
CONCLUSIONES

a) Existe relacion entre el nivel de conocimiento de céncer cervical y la exposicion
a factores de riesgo en usuarias del consultorio ginecolégico del Hospital

regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

b) El nivel de conocimiento sobre cancer cervical de las usuarias atendidas en los
consultorios de ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho es de medio para

alto en su mayoria.

¢) El nivel de exposicion a los factores de riesgo de las usuarias atendidas en los
consultorios de ginecologia del Hospital Regional de Avacucho es de medio para

alto del 90%.

d) No Existe relaciéon entre ¢l nivel de conocimiento de céncer cervical y
expostcion a factores de riesgo segun habitos inadecuados en usuarias del
consultorio ginecologico del Hospital regional de Ayacucho Agosto-Diciembre

2017.

e} No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre ¢l cancer
cervical y las caracteristicas reproductivas en usuarias del consultorio de

ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017.

f) No existe relacion significativa entre las medidas preventivas sobre el cancer
cervical y los hébitos inadecuados en usuarias del consultorio de ginecologia del

Hospital Regional de Ayacucho agosto-diciembre 2017,
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g) Existe relacién entre el nivel de conocimiento de céncer cervical y exposicion a
factores de riesgo segun caracteristicas reproductivas en usuarias del coxsultorio

ginecoldgico del Hospital regional de Ayacacho Agosto-Diciembre 2017

h) Existe relacién entre el nivel de conocimier:to de cancer cervical segin  medidas
prevertivas y exposicién a factorzss de riesgo en usuerias del consultorio

gineccldgico del Hospital regional de Ayacacho Agosto-Diciembre 2017,



a)

b)

d)

CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Al sefior director del Hospital Regional de Ayacucho, enfatizar la dicusién de
un Jrograma que busque a concientizacion y sensibilizacion de casos clinices

sobre el cancer de cuello uterino.

Al departamento de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho, propicier
el disefio propicier la educacién de las enfermedades de una manera mas
efusiva optando por la estrategia de hacerlo de acuerdo a la idiosincrasia del

usuario(quechua v con lengua sencillo y ejemplos claros)

La Direccion Regional de Salud Ayacucho realizar alianzas estratégicas comd
por ejemplo con el ministerio de cultura para que podamos entender las
caracteristicas de nuestra region y podamos llegar a nuestra poblaciéon coa

claridad.
Los egresados de _a especialidad de enfermeria en oncologia deben continuar

con ¢l desarrollo de investigaciones sobre el conocimiento y los factores de ex

pocion a los cuales las mujeres estan expuestas.
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ANEXO N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE CANCER CERVICAL Y
LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO EN USUARIAS DEL CONSULTORIO DI GINELCOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO AGOSTO-DICIEMBRE 2017

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema Objetivo general | Hipdtesis Variable 1 e Concepto
general relacionar el general Nivel de ¢ Sintomatologiay | Tipo de
;Cual es la| nivel de Existe relacion |- conocimiento Factores de riesgo | investigacion
relacion entre el | conocimiento de | significativa sobre cancer e Medidas Estudio cuantitativo,
nivel de | cancer cervical y | entre el nivel de | cervical preventivas descriptivo,
conocimiento  de | la exposicion a conocimiento observacional,
cancer cervical y | factores de riesgo | de cancer prospectivo ,
la exposicién a | en usuarias del cervical y la transversal y
factores de riesgo | consultorio de exposicion a analitico.
en usuarias del | ginecologia del factores de nesgo
consultorio dc | hospital rcgional | en  usuarias  dcl o
ginecologia  del | de Ayacucho consultorio  de P
Hospital Regional | agosto diciembre | ginecologia  del s  Conduera sexual M :j r
de Ayacucho | 2017 Hospital e Hahitos T,
agosto-diciembre Regional de o inadecuados Disciio de
20177 Ayacucho Variable 2 e Caracteristicas investigacion
Objctivos agosto-dicicmbre | Exposicion a reproductivas
Problemas cspeciticos 2011, tactorcs dc riesgo
cspecilicos
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;Cudl es el nivel
de conocimiento

sobre cancer
cervical en
usuarias del
consultorio de

ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
Agosto-Diciembre
2017.

;Cual es el nivel
de exposicién en
las usuarias del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
Agosto-Diciembre
2017.

(Cual es la
relacién entre el
nivel de
conocimiento

Determinar el

nivel de
conocimiento

sobre céncer
cervical en
usuarias del
consultorio de

ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

.Relacionar el
nivel de
conocimiento

sobre el cancer
cervical y la
conducta  sexual
en usuarias del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre

Hipaotesis
Especificos

H;. Existe
Relacion
significativa
entre ¢l nivel de
conocimiento
sobre el cancer
cervical y la
conducta sexual
en usuarias del
consultorio  de
ginecologia  del
Hospital
Regional de
Ayacucho
Agosto-
Diciembre 2017.
H;. Existe
relacion
significativa
entre el nivel de
conocimiento
sobre el cancer

s M: Muestra
¢ Oq: Variable
1
¢ (O Variable
2
¢ r: Relacion
entre
variables
Poblacion y
Muestra
152(100%) mujeres

en edad fértil

atendidas en los
consultorios externos
de ginecologia.

| Muestra
110 mujeres en edad

fértil atendidas en

| los consultorios

externos de
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sobre el cancer
cervical y la
conducta  sexual
en wusuarias del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
20177

(Cudl e la
relacidn entre el
nivel -~ de
conocimiento
sobre el cancer
cervical y los
habitos

inadecuados  en
usuarias del
consultorio de

ginecologia  del
Hospital Recgional
dc Ayacucho
agosto-diciembre

2017.

Relacionar el
nivel de
conocimiento

sobre el cancer
cervical 'y los
hébitos

inadecuados  en
usuariag del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

Relacionar ¢l
nivel de
conocimiento

sobre el cancer
ccrvical y  las
caracteristicas

reproductivas  en

cervical vy los
habitos
inadecuados en
usuarias del
consultorio  de
ginecologia del
Hospital
Regional de
Ayacucho
Agosto-
Diciembre 2017/,

Hj. Existe
relacién
significativa
entre el nivel de
conocimiento
sobre ¢l cancer
cervical vy las
caracteristicas
reproductivas en
usuarias del
consultorio  de
ginccologia  del
Hospital

ginecologia.

PLAN DE
ANALISIS
ESTADISTICO DE
DATOS
Estadistica
inferencial.
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20172

Cudl - es la
relacién entre el
nivel de
conocimiento

sobre el cancer

cervical 'y las

caracteristicas
reproductivas  en
usuarias del
consultorio - de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
20172

(Cual  es  la
relaciéon entre las
medidas

preventivas sobre
el cancer cervical
y la conducta
sexual en usuarias

usuarias del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

Relacionar las
medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
y la  conducta
sexual en usuarias
del consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

Relacionar las
medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
v los  habitos

Regional de
Ayacucho
Agosto-
Diciembre 2017.

Hs Existe
relacion
significativa
entre las medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
v la conducta
sexual en
usuarias del
consultoric  de
ginecologia  del
Hospital
Regional - de
Ayacucho
Agosto-
Diciembre 2017.

Hs, Existe
relacion
significativa
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del consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
20172

(Cual  es la
relacion entre las
medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
y los haébitos
inadecuados  en
usuarias del
consultorio  de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
20177

Cuadl es la relacidon
entre las medidas
preventivas sobre

inadecuados  en
usuarias del
consultorio de
ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

Relacionar las
medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
y las
caracteristicas

reproductivas en
usuarias del
consultorio de

ginecologia  del
Hospital Regional
de Ayacucho
agosto-diciembre
2017.

entre las medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
y los habitos
inadecuados en
usuarias del
consultorio  de
ginecologia  del
Hospital
Regional de
Ayacucho
Agosto-
Diciembre 2017.

H;. Existe
relacion
significativa
entre las medidas
preventivas sobre
el cancer cervical
y las
caracteristicas
reproductivas en
usuarias del
consultorio  de
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el cancer cervical

y las
caracteristicas

roproductivas  en
usuarias del
congultorio dc

ginecologia  del
Hospital Regional
de Avyacucho
agosto-diciembre
201772

ginecologia  del
Hospital
Regional de
Ayacucho
Agosto-
Dicicmbre 2017
?

78




ANEXO N°2
INSTRUMENTO ID......cue- -

CUESTIONARIO ADHOC

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y ccnteste o
marque con un aspa (X) la alternativa que crea conveniente. Toda la informacion que
registre sera confidencial por lo que no necesita poner algin dato (nombre) que la
pueda identificar

L. DATOS DE LAS ENCUESTADAS

Edad:

Grado de instruccion:

(0) Sin Instruccion (1) Primaria (2) Secundaria (3) Superior técnico
(4) Superior universitario

Ocupacion:

(0) Estudiante (1) Ama de casa (2) Trabajo remunerado dependientc
(3) Trabajo remunerado independiente

Estado civil:

(0) Soltera (1) Casada (2} Conviviente (3) Otros
11. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICAL

1. ;Qué¢ es el cancer de cérvix?

a) Una enfermedad que no hace dafio.

b) Una enfermedad que crece en los ovarios.

¢) Es un tumor maligno que se forma en ¢l cuello del utero.

2. Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. ;Cuél es?
a) El Virus de la Influenza.

b) El Virus del Papiloma Humano (VPH).

¢) El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH).

3. El virus de papiloma humano puede provocar ademas:

a) Verrugas en los genitales.

b) Descensos y ardor en los genitales.

¢) Picazdn en los genitales.

4, ;Qué malestares se presentan cuando ¢l cancer cervical se encuentra avanzado?
a) Dolor y sangrado vaginal espontaneo.

b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes.

¢) Nauseas y vomitos.

5. Hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino, cuando:



a) No se realizan los chequeos ginecolégicos, como el Papanicolaou cada afio.

b) Hay contacto directo con sangre de personas con cancer cervical.

c) Se tiene relaciones sexuales con preservativo.

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las siguientes premisas y coateste o
marque con un aspa (X} la alternativa que crea conveniente. Toda la informacién que
registre sera confidencial por lo que no necesita poner algin dato (nembre) que la
pueda identificar,

6. ;Cudl es el factor de riesgo mas importante para cancer de cuello uterino?

2) Haber tenido varios hijos.

b) Tener infeccion por Virus de papiloma humano

¢) No tener hijos.

7. ¢ Qué¢ forma de deteccion del cancer de cuello uterino conoce?

a) El Papanicolaou.

k) Muestra de orina.

¢) La ecografia abdominal.

&. (Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical?

a) Alimentos vegetales de color verde y rojo.

b) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer cervical.

¢) Consumo de carne, leche y huevo.

9. ;Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cincer cervical?

a) Realizar actividad fisica.

b) Fumar “cigarrillos”.

¢) Consumir todos los dias frutas y verduras.

HI. EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO PARA CANCER CERVICAL
10. ;A qué edad inicio sus relaciones sexuales? anos.

11. {Cuantas parejas sexuales ha tenido?:

12. ;Cuantos hijos tiene?
13. ;A qué edad fue su primer parto?
14, ;Cuantos partos por via vaginal ha tenido?

15. ;Alguna vez presentd: descensos con mal olor, ardor en las zonas intimas, Jeridas
en los genitales o dolor pélvico?

al Si  b)No

15. ;Ha usado métodos anticonceptivos orales combinados (pildoras) por mas de
cinco afios?

a)Si b)No



17. ;Ha “Jumado o “uma cigarrillos todos los dias?
a) St baNo '
18. (Consume alimentos vegetales como - 2récoli, tomate, p.mentén, grarada,
esp-naca crudos o semicrudos, todos los dias?

a) Si b)No
Grecias por su colaboracion
Instrumento fue tomado y validado per la autora Salazar Rodriguez Susan Xate
con ¢l titulo de investigacion “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer
cervical y la exposicion a sus factores de riesgo en usuarias atendidas en los
consultorins externos del Instituto Nacional Materno Perimatal, fiebrero — marze dz1
2016” .El presente instrumento no fue modificado por las presertes investigadoras.
La pagina de la publicacion de la tesis se encuentra en ef po-tal.
http://.
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Confiabilidad de los instrumentos de investigacién para el conocimiento

ANEXO N¢3

Para evalvar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach se utilizo la siguiente formula:

Luego del procesamiento de formula y por connotacion por el programa estadistico
SPSSV 22 ¢l instrumento obtuvo como resultado validez de instrumento:

conocimientos

Escala de interpretacion de la Confiabilidad

K (, Zsf
K-1 St

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad mila
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 2 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009, 528)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,633 9

De acuerdo a este valor es confiable
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Confiabilidad de los instrumentos de investigacion para exposicion a factores de
riesgo

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante ¢l coeficiente Alfa de
Cronbach se utilizé la siguiente formula:

x = K 1 Zsi
T K-1 SZ

Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
0,72 2 0,99 Excelente confiabilidad
1,00 : Conﬁabilidad pé}fécta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacion por el programa estadistico
SPSSV22 el instrumento obtuvo como resultad.
Exposicidn a factores de riesgo

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,633 9
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ANEXO N° 4
PRUEBA DE NORMALIDAD

PRUEBA DE NORMALIDAD
Kolmogorov — Smirnov*
CONOCIMIENTO Estadistico Gl Sig

00 0.314 3 0.00
1.00 0.186 9 0.200*

EXPOSICION 2.00 0.250 8 0.150
FACTORES 3.00 0.176 9 0.200*
DE RIESGO 4.00 0.220 14 0.064
5.00 0.185 14 0.200*

6.00 0.172 24 0.065

7.00 0.167 19 0.171

8.00 0.282 9 0.037

*Esto es un limite inferior de la significacion verdadera
a. correccion de significacion de lilliefors
EXPOSICION FACTORES RIESGO es contante cuando CONOCIMIENTOS =9.00

se ha omitido.

Criterio para determinar normalidad:
Prueba de kolmogorov- Smirnov®
P-Valor > o= Los datos provienen de una Distribucion normal.

P- Valor <a= Los datos no provienen d una distribucion normal
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE DATOS
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ANEXO N° 6

TABLAS DESCRIPTIVAS

TABLA N°1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN
LOS CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO, AGOSTO - DICIEMBRE 2017.

CARACTERISTICAS GENERALES N %
EDAD DE LAS De 19 a 24 aiios 36 32.7%
o V]
USUARIAS De 25 a 35 afios 45 40.9%
Mayores de 35 29 26.4%
Sin Instruccién 7 6.4%
G o Primaria 12 10.9%
RADO DE
. a
INSTRUCCION Secundaria 41 37.3%
Superior Técnico 33 30.0%
Superior Universitario 17 15.5%
Estudiante 33 30.0%
Ama de casa 48 43.6%
OCUPACION Trabajo remunerado dependiente 19 17.3%
Trabajo remunerado independiente 10 9.1%
Soltera 38 34.5%
d 20 18.2¢
ESTADO CIVIL | C*s2da 8.2%
Conviviente 47 42.7%
Otros 5 4.5%
TOTAL 110 160%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.

En la tabla N° 1 Se observan las caracteristicas generales de las usuarias atendidas

en el consultorio externo de ginecologia €l Hospital Regional de Ayacucho agosto

diciembre 2017, donde la mayoria tiene de 25 a 35 afios ,con grado de instruccién

secundaria 37.3%, de ocupacién ama de casa 43.6% y estado civil conviviente

42.7%.
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GRAFICO N° 1

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN
LOS CONSULTORIOS DE GINECOLOGJIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO, AGOSTO - DICIEMBRE 2017.
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agoste — diciembre 2017.

4.5%

Otros

En el grafico N° 1 Se observan las caracteristicas gz=merales de las usuarias

atendidas en el consultorio externo de ginecologia ¢l Hospital Regional de

Ayacucho agosto-diciembre 2017, donde la mayoria tiere de 25 a 35 afios ,con

grado de instruccién secundaria 37.3%, de ocupacion ama de casa 43.6% y estado

civil conviviente 42.7%.
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TABLA N° 2

RESPUESTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO DE USUARIAS ATENDIDAS EN LOS
CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, AGOSTO - DICIEMBRE 2017.

RESPUESTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE

N %
CUELLO UTERINO
Si 61 | 35.5%
conoce sobre la definicion de cancer de cérviz
No 49 | 44.5%
conoce sobre el virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello S 76 | 69.1%
uterino No 34 | 30.9%
conoce sobre otras consecuencias, ademas'de cancer que puede Si 33 | 30.0%
provocar el virus de papiloma humano No 77 | 70.0%
conoce sobre los malestares que se presentan cuando el cancer Sd 62 | 56.4%
cervical se encuentra avanzado No 48 | 43.6%
Si 74 | 67.3%
conoce cuando hay mayor riesgo de cincer de cuello uterino :

No 36 | 32.7%
conoce sobre el factor de riesgo mas importante para cancer de Si 61 | 55.5%
cuello uterino No 49 | 44.5%
Si 82 | 74.5%

conoce sobre la forma de deteccion del cancer de cuelbe uterino
N> 28 | 25.5%
Si 50 | 45.5%

conoce que alimentos previenen el desarrollo del cancer cervical
N> 60 | 54.5%
Si 40 | 36.4%

conoce que se debe “evitar” para prevenir el cincer cervical

N> 70 | 63.6%
TOTAL 110 | 100%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas em los consulicrics de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembrz 2017.
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En la tabla N® 2 Acerca de las respuestas de conocimientos sobre el cancer
cervical, la mayoria de las usuarias sefialé correctamente la definicion del cancer
de cérvix (55.5%), existencia del VPH para producir cancer de cuello uterino
(69.1%), los malestares que se presentan cuando el cancer cervical esta avanzado
(56.4%), conoce cuando hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino
(67.3%),los factores de riesgo de cancer de cuello uterino (55.5%) y la forma de
deteccion (74.5%). Sin embargo, hubo mayor frecuencia de respuestas incorrectas
en las preguntas sobre los alimentos que previenen el desarrollo del céncer
cervical (54.5%), conoce que se debe evitar para prevenir el céncer (63.6%) y lo

que puede provocar el VPH, ademas del cancer de cuello uterino (70.0%).
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GRAFICO N° 2

RESPUESTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO DE USUARIAS ATENDIDAS EN LOS
CONSULTORIOS DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, AGOSTO - DICIEMBRE 2017.
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de
Ginecolcgia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.

En el grafico N° 2. Acerca de las respuestas de conocimientos sobre el cancer
cervical, la mayoria de las usuarias sefialdé correctamente la definicién del cancer
de cérviz (55.5%), existencia del PVH para producir cancer de cuello uterino
{69.1%), los malestares que se presentan cuando el cancer cervical esta avanzado
(56.4%), conoce cuando hay mayor riesgo de cancer de cuello uterino
{67.3%),-0s factores de riesgo de cancer de cuello uterino {55.5%) y la forma de
deteccion (74.5%). Sin embargo, hubo mayor frecuencia de respuestas incorrectas
en las preguntas sobre los alimentos que previenen el desarrollo del cancer
cervical +54.5%), conoce que se debe evitar para prevenir el cancer (63.6%) y lo

que pueds provocar el VPH, ademas del cancer de cuello uterino (70.0%).
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TABLA N°3

EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER CERVICAL
EN LAS USUARIAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,

AGOSTO - DICIEMBRE 2017.

FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO

N %
UTERINO
Edad de Inicio de Relaciones Menor e igual a 17 afios 58 52.7%
Sexuales Mayor de 17 afios 52 47.3%
Una pareja sexual 55 53.4%
Numero de parejas sexuales De dos a més parejas
48 46.6%
sexuales
De 0 a1 hijo 51 46.4%
Nuimero de hijos
Dos ¢ mas hijos 59 53.6%
Menor e i1gual a 17 afios 45 34.9%
Edad del primer parto Mayor de 17 afios 65 50.4%
Ningtn hijo 19 14.7%
Menos de dos partos 52 47.3%
Numero de partos vaginales
Dos 0 mas partos 58 52.7%
Presentd sintomas o signos de Si 50 45.5%
infeceién vaginal No 60 54.5%
Uso6 métodos anticonceptivos orales| Si 18 16.4%
combinados por mas de 5 afos No 92 83.6%
Si 4 2.8%
Fumo cigarrillos todos los dias
No 106 97.2%
Alimentacién deficiente de Si 76 69.1%
vegetales crudos o semicrudos, |
No 34 30.9%
todos los dias
TOTAL 110 100%

Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.
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Se observa en la tabla N° 3. Se observa que las usuarias tuvieron tne maycr
exposicién a los siguientes factores de riesgo: edad de inicio de re_aciones
sexuales menor e igual a 17 afos (52.7%), nimero de hijos de ccs a mas
(53.6%), numero de partos vaginales de dos a mas (52.7%), nimero de parejas
" sexuales e dos a mas (46.6%) , edad de primer parto (39.4%), present> signos y
sintomas de infeccion vaginal(45.5%),uso de métodos anticonceptivos més de 5
afios (16 4%), tener una alimentacion deficiente en vegetales (30.9%) y fumar

cigarrillos todos los dias (2.8%).

26



GRAFICO N°3

EXPOSICION A LOS FACTORES DE RIESGO DE CANCER CERVICAL
'EN LAS USUARIAS ATENDIDAS EN LOS CONSULTORIOS DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO,
AGOSTO - DICIEMBRE 2017.
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Fuente: Encuesta realizada a las usuarias atendidas en los consultorios de

Ginecologia del Hospital Regional de Ayacucho, agosto — diciembre 2017.

Se observa en el grafico N° 3. Se observa que las usuarias tuvieron una mayor
exposicién a los siguientes factores de riesgo: edad de inicio de relaciones
sexuales menor e igual a 17 afios (52.7%), nimero de hijos de dos a mas
(53.6%), nimero de partos vaginales de dos a mas (52.7%), nimero de parejas
sexuales de dos a mas (46.6%) , edad de primer parto (39.4%), presento signos y
sintomas de infeccion vaginal(45.5%),uso de métodos anticonceptivos mas de 5
afios (16.4%), tener una alimentacion deficiente en vegetales (30.9%) y fumar

cigarrillos todos los dias (2.8%).
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