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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo “Determinar la relacion que existe entre los
Factores de riesgo y presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres en
edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018”. El método utilizado
fue descriptivo, con disefio no experimental, de tipo aplicada, transversal y nivel
relacional. La poblaciéon estuvo conformada por 200 mujeres de 15 a 45 afios
en edad fértil atendidas en el Programa de Prevencion de Cancer de Cuello
Uterino. Por muestreo probabilistico aleatorio simple, la muestra quedo
constituida por 132 mujeres. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario constituido por 20 preguntas validadas, con una
confiabilidad de 0.941 hallada mediante el Alfa de Cronbach vy juicio de experto.
El resultado arrojé una correlacién de 98.3%, concluyendo que existe una
asociacion estadistica significativa entre factores de riesgo y presencia de

cancer de cuello uterino.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Presencia de cancer, Cuello uterino,
Edad fértil.



ABSTRACT

The research had as purpose to "Identify the relationship that exists between
risk factors and cervical cancer presence on fertile age women seen at National
Hospital of Vitarte in 2018”. The methodology used for this study was
descriptive, non-experimental applied design, transversal and correlational. The
population for this study was 200 women on fertile age, between 15 to 45 years
old who were seen at the Preventive Program of Cervical Cancer of the
National Hospital of Vitarte during the year of 2018. The sample was
probabilistic aleatory simple, the sample size was 132 women. The technique
used to recollect data was a survey and the instrument used for this study was
a questionnaire of 20 validated questions, with an 0.941 of Alfa Cronbach
confidentiality and expert judge. The result showed a 98.3% of correlation,
concluding that there exists a stadistical significant association between Risk

factors and Cervical Cancer presence in this study.

Key words: Risk factors, Cancer presence, Cervix and Fertile age.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica y la
primera causa de muerte por cancer en las mujeres peruanas, se estima
que cuando se aplican métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir
al menos 40% de casos de céancer de cuello uterino. Por esta razén, es
imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencion
qgue permitan la identificacion de casos en estadios tempranos de la

enfermedad, como lesiones pre malignas (WHO 2017).

El despistaje del cancer de cuello uterino en Peru, esta basado en el
tamizaje del Papanicolaou (PAP), sin embargo, tiene serias dificultades
por la baja sensibilidad, baja cobertura, demora en la entrega de
resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren acciones
posteriores, en el Peru est4 presente en el 6.6% de mujeres con citologia
normal, en el 27.3% de mujeres con lesiones cervicales de bajo grado, en
el 53.1% de lesiones de alto grado y en el 65.9% de cancer de cuello
uterino (Ministerio de Salud — MINSA; 2017); por lo que su presencia en
las mujeres de edad fértil que acuden a los centros de salud, se ha vuelto
un tema de sumo interés para la sociedad, en tal sentido es que la
presente investigacion centrara su objetivo en determinar la relacion que
existe entre los Factores de riesgo y la presencia de Cancer de Cuello
Uterino en mujeres de edad fértil enmarcara nuestra investigacion, la cual
a través de la metodologia de investigacion cientifica, la cual se
contextualizara en las instalaciones del Hospital Nacional Vitarte,
permitiéndonos desarrollar de manera esquematica nuestra investigacion

tal como la explicamos a continuacion.

En primer lugar, el capitulo del planteamiento del problema, en el cual
identificaremos la realidad problemética, desarrollaremos la definicion del
problema, definiremos los objetivos de la investigacion culminando con la

finalidad e importancia del estudio.



Para el segundo capitulo, nos centraremos en los fundamentos tedricos
de la investigacion, en donde como primer punto estableceremos las
bases tedricas, integrada por factores relacionados con el cancer de
cuello uterino, abordando los estilos de vida, los aspectos patogénicos y
socioeconémico, desarrollaremos los signos y sintomas clinicos, asi como
también los diagndsticos del cancer de cuello uterino; complementando

este capitulo con los antecedentes teoricos y el debido marco conceptual.

Para nuestro capitulo de hipotesis y variables, es aqui en donde
desarrollaremos la formulacion de hipétesis, asi como la Identificacién de

variables, clasificandola, definiendo y operacionalizandola.

Seguidamente desarrollaremos el capitulo de resultados, en donde
analizaremos de manera descriptiva las variables y cada de una de las
dimensiones estudiadas, asimismo para la validacion de nuestras
hipétesis desarrollaremos de manera estadistica correlativa el proceso de
validez de nuestros supuestos, a la muestra indicada; finalizando con las

discusiones, conclusiones y sugerencias o recomendaciones respectivas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

Para el afio 2017, los calculos de la Sociedad Americana contra el
cancer (ACS), muestran que en paises como Estados Unidos alrededor
de 12,820 nuevos casos de cancer invasivo del cuello uterino seran
diagnosticadas y alrededor de 4,210 mujeres moriran de cancer de cuello

uterino. (1)

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
Programa de Salud del Adulto de Washington y el Instituto de Seguros
Sociales de Bogota-Colombia, el cancer del cuello uterino es un problema
de salud importante en América Latina y el Caribe. La Investigacion
Interamericana de Mortalidad estableci6 que, en las ciudades
latinoamericanas, el 18% de muertes por cancer en mujeres eran
causadas por cancer invasor de cuello uterino. Otros registros
poblacionales han informado incidencias muy altas de este cancer en

Panama, Lima (Peru), La Paz (Bolivia) y Fortaleza (Brasil). (2)

En el Perq, se presentan cerca de 47,000 nuevos casos de cancer al
afio y mas de 25,000 peruanas fallecen a causa de esta enfermedad y
segun la Liga contra el cancer esto es debido a la falta de cultura
preventiva. El 85% de los casos se detectan en estadios avanzados, lo
gue repercute en menores probabilidades de curacién, menor calidad de

vida, mayor costo de tratamientos y elevada mortalidad. (3)

En la realidad peruana, Direccion General de Epidemiologia ha
reportado que entre los afios 2010 y 2011 la tasa de cancer de cérvix
uterino se ha encontrado en un rango que varia entre 56 y 7,7

defunciones por cada 100 000 mujeres”, lo cual evidencia el poco impacto
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en la reduccién del cancer uterino a pesar de las constantes pruebas de
tamizaje mediante el Papanicolaou que se han implementado en los

servicios de salud de nuestro pais. (4)

Por otro lado, el Ministerio de Salud (MINSA) reporta que, en el Perd,
cada 5 horas muere una mujer por cancer ceérvico-uterino, siendo el
cancer mas notificado en mujeres (24.1%) y es la tercera causa de
mortalidad por cancer en mujeres. Ademas, datos del 2012 mencionan
que en Peru la incidencia estandarizada por edad fue 32.7, para
Sudamérica 20.3 y para el mundo de 14.0. Finalmente, el riesgo
acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perq,

2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo. (5)

La causa principal del cancer de cuello uterino es el Virus Papiloma
Humano (VPH), por ello la vacunacién esta incluida dentro del Plan de
Salud Escolar como componente nimero uno dentro de la evaluacion
integral de salud. Desde el afio 2011, en el Perq, se afiadié la vacuna
contra el VPH en el Esquema Nacional de Vacunacién, aprobada
mediante Resolucion Ministerial N°510-2013/MINSA (6). La misma es
recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a los paises
considerar la vacunacion contra el VPH cuando la incidencia de la
enfermedad es alta y cuando la vacuna es rentable y su aplicacion

asequible y sostenible. (7)

En los paises desarrollados se han implementado de forma eficiente
técnicas de diagndstico precoz y tratamiento efectivo de la enfermedad en
toda la poblacion, mostrando resultados en reducciones en la frecuencia
del carcinoma del cuello uterino en un 70% en Estados unidos, un 60 %
en Canada y un 60% en Islandia. El problema que se encuentran en los
paises subdesarrollados es que no se cuenta con los recursos necesarios
para implementar politica de salud y se recomienda buscar otras
estrategias y para esto lo primero que se necesita es un conocimiento

mas amplio de la realidad del padecimiento en nuestro medio. (8).
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1.2

Por ejemplo, muchas mujeres obvian los sangrados y dolores fuera de
la fase menstrual, mas aun si es profuso, el primero y crénica el segundo
en edades de la segunda y tercera década de vida confunden con una
repeticion de esta fase normal, sin advertir que, por su proceso lento,
podria estar incubandose el cancer de cuello uterino; obviando el dolor en
el coito, también los controles de diagndstico que una mujer en edad fértil
debe realizar por lo menos una vez al afio. En el caso de las infecciones,
al transcurrir sin sintomas y curarse sola también es obviada,
desconociéndose que podria tratarse de un virus del papiloma humano.
Las consecuencias de no saber cdmo se presentan estos sintomas son
catastroficos. Pueden terminar en una cirugia total, y es aqui donde el
enfermero puede jugar un rol muy importante como complemento de

prevencion junto a otros profesionales de la salud.

Definicion del problema

1.2.1Problema general

¢Cual es la relacibn que existe entre los Factores de riesgo y
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil,
Hospital Nacional Vitarte, 20187

1.2.2 Problemas especificos

1.2.2.1 ¢Qué relacion existe entre el Factor Estilos de Vida y la presencia
de Céancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Nacional Vitarte, 20187

1.2.2.2 ¢Qué relacién existe entre el Factor Patogénico y la presencia de
Céancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Nacional Vitarte, 20187

13



1.3

1.2.2.3 ¢(Qué relacion existe entre el Factor Socioeconémico y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que

acuden al Hospital Nacional Vitarte, 20187

1.2.2.4 ¢Cual es la relacién que existe entre los signos y sintomas y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que

acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018?

Objetivos de la investigacion

1.3.10bjetivo general

Determinar la relacion que existe entre los Factores de riesgo y
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil

gue acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

1.3.20bjetivos especificos

1.3.2.1 Identificar la relacion que existe entre el Factor Estilos de Vida y
la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil

gue acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

1.3.2.2 Evaluar la relacion que existe el Factor Patogénico y la presencia
de Céancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Nacional Vitarte, 2018.

1.3.2.3 Explicar la relacion que existe entre el Factor Socioecondémico y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que

acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.
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1.4

1.3.2.4 Identificar la relacion que existe entre los signos y sintomas y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que

acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018

Finalidad e importancia

En la mayoria de las mujeres, el cancer de cuello uterino no presenta

sintomas al inicio del cancer.

Como finalidad de nuestro estudio es contribuir a que las mujeres en
edad fértil conozcan cuales son los factores de riesgo, los signos y
sintomas tempranos de padecer cancer de cuello uterino, pudiendo asi
prevenir la enfermedad y mejorar la calidad de vida mediante la

promocién y prevencion de la enfermedad.

Esta investigacion es de suma importancia; ya que nos permitird crear
nuevas pautas para la prevencion, deteccibn temprana y manejo
adecuado, a fin de reducir la morbilidad y mortalidad por cancer, en

mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte,

15



CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1 Bases Teoricas

2.1.1Historia del cancer

Estudios de la Universidad de Kansas, en una excavacion en lo
que ahora es Croacia, encontraron en la costilla de un hombre de
Neanderthal, lo que podria ser un tumor 6seo llamado displasia
fibrosa, una radiografia de la misma revel6 claramente el tumor
infiltrando y destruyendo el hueso. Si bien es cierto que la displasia
Osea es un tumor no canceroso, este hallazgo demuestra que los
hombres prehistéricos también sufrian de tumores. Otro estudio de
una momia egipcia albergada en el Museo de Ciencias Naturales de
La Plata en Argentina revel6 que un varon llamado Horwetjaw,
podria haber muerto de un cancer de los huesos llamado mieloma
multiple. Pero quizas la documentacidbn mas antigua que existe
sobre el cancer es el Papiro de Smith. En 1862, el egiptélogo
norteamericano Edwin Smith compré un antiguo papiro en la ciudad
de Luxor, lo interesante del Papiro de Smith es que, por primera vez,
el médico Imhotep describe de una manera exacta y cientifica
cuarenta y ocho tipos de enfermedades y diversos tipos de lesiones,
la mayor parte de ellas fracturas y heridas de diversas partes del
cuerpo. Al revisar la historia del cancer, hemos visto que esta
enfermedad ha existido siempre y que hay documentacion escrita,

restos 6seos y momias que lo demuestran (9)

2.1.2 Definiciéon del cancer

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion

incontrolados de células, puede aparecer practicamente en cualquier
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lugar del cuerpo. El tumor suele invadir el tejido circundante y puede
provocar metastasis en puntos distantes del organismo. La palabra
cancer se utiliza para denominar un grupo de enfermedades en las
cuales el organismo produce un exceso de células malignas con
rasgos tipicos de comportamiento y crecimiento descontrolado. La
célula cancerosa “olvida” la capacidad para morir y se divide casi sin
limite, estas células llegan a formar unas masas, que en Su
expansion destruyen y sustituyen a los tejidos normales, dando lugar
a tumores solidos o enfermedades hematoldgicas y/o linfaticas en
funcién de los tejidos afectados. No todos los tumores son malignos
(cancerosos). Hay tumores que crecen a ritmo lento, que no se
diseminan ni infiltran los tejidos vecinos y se les denomina
“benignos”. (10) (11)

2.1.3Definicién del caAncer de cuello uterino

El carcinoma del cérvix o del cuello cervicouterino es un
crecimiento incontrolado y anarquico de las células del cuello uterino
e incluye las neoplasias malignas que se desarrollan en la porcion
fibromuscular inferior del Gtero que se proyecta dentro de la vagina.
(12)

2.1.4 Anatomia del Utero

El Utero es un érgano muscular de paredes gruesas y en forma de
pera que se encuentra situado entre la base de la vejiga y el recto.
Cubierto a cada lado por las dos capas del ligamento ancho, se
comunica arriba por las trompas uterinas o de Falopio y abajo con la
vagina. Se divide en dos porciones principales, la mayor porcion o el
cuerpo por arriba y la porcion menor o cuello uterino por debajo,
concentradas por una constriccion transversal, el istmo. El cuerpo se
encuentra aplanado de modo que su dimension de lado a lado es

mayor que la dimensiébn antero posterior y es mas grande en
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mujeres que han estado embarazadas. El cuello uterino, también
llamado cuello del utero o de la matriz tiene una forma cilindrica de 2
a 4 cm. de longitud y su porcion inferior se une a la vagina en un
angulo que varia entre 45° a 90°, se proyecta al interior de la vagina
y esta dividido en una porcion supravaginal y otra vaginal por la linea
de union. (13). El Gtero o matriz es un érgano hueco de paredes
musculares gruesas, encargado de recibir el évulo fecundado, a la
vez que asegura su desarrollo durante el embarazo y ulterior
expulsion una vez sobrepasado el periodo de madurez. Las
condiciones de su morfofisiologia condicionan patologias que por
regla general alteran el normal proceso de fecundaciéon y posterior
desarrollo del huevo provocando su expulsién prematura e incluso
modificando su normal mecanismo de evacuacion. El Utero tiene
forma de cono aplanado de adelante hacia atras, su base mira hacia
arriba, mientras que su vértice fuertemente truncado, se introduce en
orificio superior de la vagina. El cuello presenta forma de cilindro
discretamente irregular al presentar un mayor volumen de su parte
media. La vagina se inserta en su porcion distal en una superficie de

(6 a 8 milimetros) en dependencia. (14)
2.1.5Fisiopatologia del cancer de cuello uterino

El primer paso para el desarrollo del Cancer del Cuello Uterino es
la infeccion del cuello uterino por un VPH de tipo oncogénico. La
mayoria de infecciones se resuelven espontaneamente, sin
embargo, algunas pocas persistiran. Con la infeccion persistente, las
células epiteliales podran progresar a células pre malignas y luego a
carcinoma e invasion de la membrana basal. Algunos tipos de VPH
de alto riesgo tienen mas riesgo de persistir. Los tipos de VPH 16 y
18 son responsables del 70% de canceres cervicales. Los siguientes
tipos mas comunes son 31, 33, 35, 45, 52 y 58 y causan el 20%. Las
infecciones cervicales con Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto

riesgo tienen menos probabilidad de resolverse espontaneamente e
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incrementan el riesgo de progresar a una lesion intraepitelial. Debido
a que sélo una pequefa proporcién de las infecciones de VPH
progresan a cancer, otros cofactores, externos y propios del
huésped, deben estar involucrados en el proceso de carcinogénesis.
Estos son algunos de los cofactores que se han postulado en el
desarrollo de displasias de alto grado: El tipo de VPH de alto riesgo y
la infeccidn viral persistente predicen un mayor riesgo de progresion;
Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer cervical
causado por la infeccion a VPH ha sido identificada mediante
estudios en gemelos y en familiares en primer grado, asi como
también estudios de asociacion gendmica. Mujeres que tengan un
familiar en primer grado afectado tienen el doble de riesgo de
desarrollar un tumor cervical comparado con mujeres que no tienen
ningun familiar en primer grado con alguna tumoracion cervical. La
susceptibilidad genética sin embargo aporta menos del 1% de los
canceres cervicales; condiciones del huésped que comprometan la
inmunidad (por ejemplo, mal estado nutricional, y la infeccién por
VIH que se asocia con un aumento de 5 veces en el riesgo de
cancer de cuello uterino); Factores ambientales (por ejemplo,
exposicién al humo del tabaco y deficiencias vitaminicas; Otros
factores aumentan significativamente el riesgo de infeccién con el
VPH. Estos incluyen el inicio temprano de la actividad sexual, tener
multiples parejas sexuales o ser pareja de alguien con multiples
parejas sexuales, historia de enfermedades de transmision sexual,

entre otros. (15)
2.1.6Epidemiologia del cancer de cuello uterino:

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. En 2012 se registraron alrededor de 14
millones de nuevos casos. Se prevé que el nimero de nuevos casos
aumente aproximadamente en un 70% en los proximos 20 afos. El

cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en 2015,
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ocasion6 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad. Cerca del
70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos

medios y bajos. (16)

La epidemiologia es el estudio de la distribucion y los factores
determinantes de estados o eventos relacionados con la salud
(incluidas enfermedades) e incluye la aplicacion de ese estudio al
control de enfermedades. El cancer cervicouterino es el cancer mas
frecuente en mujeres en 45 paises del mundo y mata a mas mujeres
que cualquier otra forma de cancer en 55 paises, entre ellos muchos
paises del Africa subsahariana, muchos de Asia (incluida la India) y
algunos paises centroamericanos y sudamericanos. Estos datos no
muestran las amplias disparidades existentes en cuanto a incidencia
y mortalidad entre diversas zonas dentro de paises especificos,
disparidades que se relacionan con variaciones socioeconémicas y
geograficas, prejuicios por razén de género y factores culturalmente
determinados que pueden restringir gravemente el acceso de
algunos grupos de mujeres a los servicios de prevencién. Ademas,
los siguientes datos ilustran claramente las grandes diferencias
encontradas entre las mujeres que viven en paises de ingresos altos
y las que viven en paises de ingresos bajos y medianos: En el 2012
se diagnosticaron a nivel mundial 528,000 casos nuevos de cancer
cervicouterino, un 85% de ellos en regiones menos desarrolladas.
En el mismo afio, en el mundo, 266,000 mujeres murieron de cancer
cervicouterino; casi 9 de cada 10 de ellas, o sea un total de 231,000
mujeres, vivian y murieron en paises de ingresos bajos o medianos.
En cambio, una de cada 10,000 o 35, 000 mujeres, vivian y murieron
en paises de ingresos altos. La razén principal de estas disparidades
es la falta relativa de prevencién eficaz y de programas de deteccién
precoz y tratamiento, asi como la falta de acceso igualitario a dichos
programas. Sin esas intervenciones, el cancer cervicouterino

generalmente se detecta solo cuando ya estd en una etapa
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avanzada y es demasiado tarde para un tratamiento eficaz, por lo

que la mortalidad es alta. (17)

El Ministerio de Salud del Perd, estim6é en el mismo periodo
(2012) la presencia de 4,636 casos y 1,715 muertes por cancer de
cuello uterino. El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
presentd en los 2012 casos nuevos de cancer registrados, esta
ascendié a 1,637, representando la méas alta en comparacion a los

presentados entre el 2006 y 2015.
2.1.7Etiologia del cancer de cuello uterino

Con raras excepciones, el cancer de cuello uterino es el
resultado de una infeccion genital con el VPH, que es un
carcinégeno humano conocido. Aunque las infecciones por VPH
pueden transmitirse a través de rutas no sexuales, la mayoria es
resultado del contacto sexual. En consecuencia, los principales
factores de riesgo identificados en los estudios epidemiologicos
son sexo a una edad temprana, multiples parejas sexuales,
parejas masculinas promiscuas, historia de las enfermedades de

transmision sexual.

La infeccion por VIH (veremos mas abajo con detalle) esta
asociado con un incremento de 5 veces en el riesgo de CA
cervical, probablemente debido a una respuesta inmune alterada

a la infeccion por VPH.

La exposicion al dietilestilbestrol in Gtero se ha asociado con un
mayor riesgo de Neoplasia cervical intraepitelial grado 2 o

superior. (18)

2.1.8 Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Entre los factores de riesgo asociados, podemos destacarlos en

las siguientes dimensiones:
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2.1.8.1 Factor Estilos de vida:
Comportamiento de riesgo:

a. Inicio de relaciones sexuales a temprana edad :Se muestra una
alta incidencia en personas que iniciaron su vida sexual a

temprana edad.

b. Mdltiples compafieros sexuales: Se muestra una alta incidencia en

personas con una alta actividad sexual.

c. Tabaquismo: Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las
personas que le rodean estan expuestos a muchas sustancias
guimicas cancerigenas que afectan otros érganos, ademas 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 y pueden contribuir al origen del cancer de cuello uterino.
Ademas, fumar hace que el sistema inmunolégico sea menos

eficaz en combatir las infecciones con VPH. (19)

d. Multiparas:Madres con tres 0 mas embarazos a término tienen un
riesgo aumentado de sufrir cancer cervico-uterino, aunque se
desconoce la causa . Una teoria explica la probabilidad de que
estas mujeres pudieron haber tenido relaciones sexuales (coito)
sin metodos de barrera y asi quedar embarazadas, estando mas
expuestas al VPH. Ademas, otros estudios indican que los
cambios hormonales durante el embarazo podrian aumentarla
susceptibilidad a la infeccion por VPH o crecimiento tumoral. Por

otro lado, se cree que mujeres embarazadas podrian tener
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sistemas inmunoldgicos debilitados, permitiendo asi la infeccion

por VPH y crecimiento tumoral. (19)
2.1.8.2 Factor Patogénico.
Dentro del factor Patogénico predominan:

a. El virus del papiloma humano (VPH): Es la causa méas importante
en el desarrollo de un cancer de cérvix. Existen algunos tipos de
papiloma denominados de alto riesgo que infectan los genitales
tanto masculinos como femeninos como el VPH 6,11 (virus de
bajo grado), 16, 18, 31, 33, 35 y 39 infectan el cervix uterino y el
16, 18, 45, y 56 (virus de alto riesgo) pueden causar cancer en el
cuello uterino. Estos virus se transmiten de persona a persona
durante las relaciones sexuales, que incluye el sexo oral y el anal,
ademas del contacto piel con piel de una zona infectada, es decir,
no tiene por qué producirse el coito. (20)

b. El virus del herpes genital: puede incrementar el riesgo de cancer
de cérvix, por lo que seria conveniente inspeccionar el glande de
la pareja buscando lesiones condilomatosas y aconsejar el uso de
preservativo, incluso en mujeres menopausicas o con ligadura

tubérica para su prevencion. (20)

c. El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Se ha mostrado
gue las mujeres infectadas por este virus son mas propensas a
desarrollar un cancer de cérvix puesto que al tener su sistema
inmune dafiado no son capaces de destruir el virus del papiloma
humano. (20)

2.1.8.3 Factor Socioeconémico

a. La Raza: Existe una mayor incidencia en mujeres

latinoamericanas y africanas. (21)
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b. La pobreza: Es también un factor de riesgo para el cancer de
cérvix ya que las mujeres sin recursos o de bajos ingresos no
acuden de manera continua a los Servicios de Salud ni se realizan
continuamente las pruebas de deteccion precoz para poder

realizar una prevencion satisfactoria. (22)

2.1.9Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Entre los signos y sintomas asociados, podemos destacarlo en una

sola dimension:

2.1.9.1 Signos y Sintomas Clinicos.

El cancer y la displasia de cérvix suelen aparecer sin ningun
sintoma. Es muy importante recomendar a la mujer con riesgo de
cancer cervical que se sometan a estudios citoldgicos periodicos. La
mayoria de las mujeres con lesiones precancerosas de cérvix son
identificadas gracias a la tinciébn de Papanicolaou, en una fase en
donde la lesion resulte facil de erradicar. En pacientes que han
evitado el examen de deteccion, la sintomatologia del cancer
cervical de ordinario se manifiesta por uno o mas de los hallazgos

siguientes:

a) Sangrado Vaginal Anormal: se presenta con Sangrado anormal
por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son
explicables, también cuando existe contacto con el cérvix, por
ejemplo durante el coito o el uso de diafragma; y menorragia o

menstruacion excesivamente abundante o duradera. (23)

b) Dispareunia (coitalgia): es una disfuncién sexual caracterizada por
la presencia de molestias durante el coito. Estas molestias
pueden ser leves (irritacion vaginal) o muy dolorosas, llegando a
impedir una relacion sexual satisfactoria. Las causas pueden ser

organicas o psicolégicas, entre las primeras tenemos infecciones

24



del tracto urinario, irritacion local por agentes externos

(preservativos), etc. (24)

c) Leucorrea: es un flujo no sangrante que procede del aparato
genital femenino. Puede deberse a una secrecion cervical
abundante y/o a una excesiva descamacion de la vagina,
provocada por lo general por una infeccion baja del aparato
genital. (25)

d) Otros indicadores: Sensacion de plenitud vaginal, disuria, melena,
pérdida de peso, anemia, al examen fisico: el cuello es
generalmente duro, fijo y expandido. Es necesario el tacto rectal
con palpacion del cuello cervical para evaluar su tamafo. (26)
Esta informacién se complementa con lo referido por Martinez
Rogelio, en el cual la mujer que presenta hemorragia transvaginal
anormal o sangrado postcoital, leucorrea persistente debe

investigarse carcinoma cervicouterino. (27)

2.1.10 Diagnéstico del cancer de cuello uterino

2.1.10.1 Criterios diagnésticos:

Muchos de los pacientes con carcinoma de cérvix estan
asintomaticas y provienen de los programas de prevencién en los
qgue se realiza periddicamente una citologia vaginal con tincion de
Papanicolau. Cuando la citologia detecta o sugiere la presencia de
células neoplasicas deben hacerse biopsias en todas las zonas
macroscopicamente andmalas. En caso de que la biopsia muestre
un carcinoma microinvasor o si el legrado endocervical muestra
displasia severa 0 se sospeche en un adenocarcinoma in situ puede
ser necesaria la practica de una conizacion diagnostica. En caso
haya una citologia positiva pero no se aprecie a simple vista ninguna
lesion esta indicada una colcoscopia con biopsia de las areas
anomalas, que detecta hasta el 90% de las lesiones displasicas. El
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legrado endocervical se reserva para los pacientes que no presentan
lesiones en la colposcopia 0 en aquellas en las que en las que la
unién del epitelio del epitelio escamoso y cilindrico. Una vez
confirmado el diagndstico en la biopsia, si se trata de un carcinoma
in situ. En caso que se detecte un céncer invasor el estudio de
extension se realiza a través del examen pélvico y rectal. La
urografia intravenosa, el TAC abdominal y pélvico, la radiografia de
térax ayudan a determinar la existencia de comprensiéon uretral o

metastasis abdominales o pulmonares. (28)

2.1.10.2 Diagnostico. Deteccion precoz.

El objetivo de la deteccion selectiva es reconocer las lesiones
precursoras del cancer de cérvix y posibilitar al gestor sanitario que
impida la progresion hacia un cancer invasor. La eficacia de los
programas de deteccion selectiva del cancer de cérvix aumenta
cuando se aplica peridodicamente la tincion de Papanicolaou. Las
lesiones agresivas “displasicas” escapan con mas dificultad a la
deteccion cuando el intervalo entre tincion y tinciéon es reducido. Las
recomendaciones mas recientes que se han establecido para la
deteccion selectiva mediante la tincion de Papanicolaou, se basan
en algunos principios, como el de realizarla a una edad temprana, en
donde la mujer comience su vida sexual. En principio, la prueba de
Papanicolaou se debe aplicar con intervalos de 1 a 3 afios de
acuerdo con la prescripcion del facultativo, y basada en la presencia
de los factores de riesgo. Es importante para el diagnostico hacer
una buena tincion del cérvix; para ello es fundamental la
visualizacion directa del mismo. Sin embargo, el cancer de cérvix y
las lesiones precursoras generalmente no se detectan por la
inspeccién directa. En casos avanzados puede haber ascitis o
infiltrados nodulares en la superficie peritoneal o hepatica. Las
metastasis regionales pueden presentarse como masa vesical o
rectal. (29)
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2.1.10.3 Diagnéstico de carcinoma endometrial

En el carcinoma endometrial, la afectacion ganglionar, la
profundidad de la invasion miometrial, el grado histologico, el tipo
celular y los receptores hormonales son factores prondsticos
adicionales. La técnica de eleccion y prueba esencial en la consulta
es la biopsia de endometrio (B.E.M.). Esta proporciona una muestra
adecuada para el diagndstico en el 90-95% de los casos. Los
métodos mas modernos se asocian a muestras equivalentes con
muy poco dolor. La dilatacién y legrado permite un muestreo mas
extenso. La sensibilidad es mayor que en la biopsia endometrial
(sobre todo en las lesiones in situ mas pequefias, generalmente se
aplica cuando la BEM resulta inadecuada o fracasa el tratamiento
del sangrado uterino disfuncional. Si se combina con la biopsia de
endometrio la tasa de deteccion se aproxima al 100%. La ecografia
transvaginal del Gtero es una técnica nueva prometedora sobre todo
en las enfermedades de alto riesgo. La Histeroscopia con biopsia
dirigida puede necesitarse para estatificar el cancer oculto, Se puede

aplicar en la consulta. (29)

2.1.11 Estadios del cancer de cuello uterino

Tabla 1:

Sistema de estatificacion: cancer cérvico uterino (FIGO, 2008) (30)

Estadio | | El carcinoma estrictamente limitado al cuello uterino.
El carcinoma invasor reconocido solamente a través del
| A microscopio. Todas las lesiones visibles, aun con invasion

superficial son lesiones IB. La invasion esta limitada a una invasion
estromal con un maximo de 5mm de profundidad, medida desde la
base del epitelio y menor a 7mm en amplitud. La invasion del
espacio vascular, venosa o linfatica no afecta la estadificacion.
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| Al La invasion calculada es menor a 3mm de profundidad y no mayor
a 7mm en extension superficial.
| A2 La extension medida de la invasion estromal esta entre 3mm a
5mm de profundidad y la extension horizontal es menor a 7mm; los
dafios mayores deben considerarse estadio IB.
| B Dafio clinicamente visible limitado al cuello uterino o dafos
preclinicos superior que el estadio 1A2.
| B1 Lesiones clinicas menores a 4cm en su maxima dimension.
| B2 Lesiones clinicas mayores de 4cm en su maxima dimension.
Estadio | Carcinoma se expande mas all4 del cérvix, pero no a la pared
I pélvica. Este afecta la vagina, pero no hasta el tercio inferior.
Lesion superficial de 4cm 0 menos en su mayor extension.
1Al
I A2 Lesion superficial mayor a 4cm en su mayor extension.
1B Tumor con afeccion parametrial.
El carcinoma se dispersa hacia la pared pélvica. En la exploracion
Estadio | rectal no existe espacio libre entre la pared pélvica y el tumor, y el
11 - . . : ~
tumor dafia el tercio inferior de la vagina y causa dafio renal.
A

El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina y no se

extiendo a la pared pélvica.
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I B Carcinoma se extiende hacia la pared pélvica y ocasiona
hidronefrosis, rifion excluido o disfuncién renal.
El carcinoma se dispersa al exterior de la pelvis o presente

Estadio | jnvolucro comprobado por biopsia de la mucosa vesical o rectal. El
v . L .

edema buloso no se estima enfermedad metastasica.

VA Carcinoma ocupa a la mucosa de la vejiga o recto y se extiende
mas all4 de la pelvis verdadera.

IV B

Matastasis a distancia.

2.1.12 Tratamiento del cancer de cuello uterino

La eleccion del tratamiento guarda relacion con dos causas
principales: el estadio clinico y situaciones propias de la paciente. En
caso de etapas tempranas (in situ y microinvasivas: 1Al), la
terapéutica puede ser conservador por medio de un cono
terapéutico, o histerectomia total abdominal tipo Piver 1, sin
diseccion ganglionar, y menos de 3% presentara afeccion
ganglionar. Durante lesiones tempranas invasivas (algunos I[A2,
todos los IB1 y los IIA tempranos), la histerectomia radical tipo Piver
3 con linfadenectomia pélvica es el tratamiento estandar, sin
embargo podrian tratarse por medio de radioterapia. En
comparacion, las pacientes en estadios mas avanzados, no aptos de
cirugia con intento curativo, la quimioterapia y radioterapia

simultanea son la terapia de eleccion. (30)

Etapas clinicas del estadio | Al y estadio I1A2
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El carcinoma microinvasor es una entidad asociada a un riesgo
minimo de diseminacion ganglionar, por lo tanto puede alternar con
modalidades conservadoras. En 1974, la Sociedad de Ginecodlogos
Oncologos describié un carcinoma cervical en 3mm 0 menos y no
invadia los espacios vasculares ni linfaticos. Hoy dia, este criterio
retribuye a la definicion de la etapa IA1 de la FIGO (2000) aunque la
definicion de 2008, adoptada por la AJCC/UICC como T1Al, agrega
gue no debe existir invasion en sentido horizontal superior a 7mm.
La etapa | se divide en IAl y IA2, y esto se fundamenta en las
siguientes observaciones: en 464 enfermas y 10 series recolectadas,
la invasion del estroma fue de 3mm o0 menos y solamente en una
paciente (0.21%) se encontré metastasis ganglionares. En contraste,
en 132 mujeres, la profundidad de invasion tumoral fue de 3.1 a
5.0mm; de ellas, nueve pacientes (6.8%) tenian metastasis en
ganglios linfaticos pélvicos y la diferencia fue de modo significativo a
partir del punto de vista estadistico. Estudios subsecuentes han
descrito metastasis a ganglios linfaticos pélvicos en 5 a 7% de las
mujeres con 3 a 5mm de profundidad de invasion, pero solamente
en 0.5% entre aquellas con menos de 3mm de invasion. Los datos
precedentes indican un riesgo significativo de enfermedad
ganglionar en las enfermas con mas de 3mm de invasién
estomatica; por ello, tales pacientes deben considerarse para
tratamiento radical. De acuerdo a estos conceptos, las pacientes en
estadio 1A1, sin irrupcion vascular ni linfatica, pueden tratarse con
cono terapéutico y vigilancia estrecha (cuando se anhela mantener
la fertilidad) o mediante una histerectomia total abdominal
extrafascial (Piver ). Mujeres en la etapa IA2 tienen que someterse a
histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral, los
pacientes que no pueden ser operados por contraindicacién médica

tienen la opcion de ser atendidos por medio de la radioterapia. (30)

Etapa clinica del estadio | B1
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La etapa | también contempla un apartado para las lesiones
obvias, desde el enfoque clinico: IB que se subdivide por IB1 para
las menores de 4cm o0 menos en su mayor dimensién, y IB2 para las
mayores de esta dimension. Para la IB1, la histerectomia radical con
linfadenectomia pélvica bilateral (Piver 3) y la radioterapia pélvica
radical abastece resultados oncoldgicos comparables, con tasas de
curacion que oscilan entre 85 y 95%. El Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan), por medio de 130 pacientes, de ellas 42
(32.5%) en etapa IA2 y 88 (67.5%) en estadio IB, tratadas a través
de histerectomia radical tipo 3, Unicamente se reconocié 11
pacientes con ganglios positivos (8.5%), y la supervivencia global a
cinco afios fue 87%. La politica del INCan es realizar la
histerectomia radical tipo Piver 3 cuando no existe contraindicacion
quirdrgica, ya que han disminuido de manera importante las
complicaciones quirargicas, y con ello se evitan complicaciones de la
radioterapia, que en ocasiones son graves. Ademas, en pacientes
premenopausicas es posible evitar la radiacion de las gonadas al
fijar los anexos en las correderas parietocolicas, y evitar las secuelas
en la vagina, que con frecuencia alteran la actividad sexual.
Tradicionalmente, la eleccion entre cirugia radical o radioterapia se
habia centrado en la edad de la paciente y la necesidad de preservar
la funcidon ovéarica cuando estaba presente. Por otro lado, se
consideraba el riesgo de afeccion ovarica; se sabe que tal riesgo de
metastasis ovarica es inferior a 1% por mujeres con carcinoma
escamoso y de 1.7% en pacientes con adenocarcinoma. Hoy gracias
a los mejores cuidados perioperatorios, ni la edad ni la obesidad
contraindican la cirugia como terapéutica en la etapa |. Pero, las
mujeres con enfermedad anexial significativa, enfermedad
inflamatoria intestinal o radioterapia previa no son candidatas a

recibir radiacion curativa, debido a una mayor morbilidad. (30)

Etapa clinica del estadio IB2
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En este estadio, La terapéutica primaria suele ser
quimiorradioterapia, ya que se ha descrito la histerectomia radical
Piver 3 como alterativa terapéutica, pero en los estudios sobre los
autores de este capitulo, como de otros, se ha evidenciado que la
penetracion al estroma cervical es superior del 50% en 65% o0 mas
de los casos y un 35% afecto la parte ganglionar; Es decir, las
causas hacen necesaria la quimiorradioterapia adyuvante. Ademas,
se probd que la utilizacibn de quimiorradioterapia como Unico
tratamiento produce resultados parecidos, sin complicaciones
inherentes a un doble control local radical. (30)

Etapa clinica del estadio IIA

Las pacientes en su mayoria reciben quimiorradioterapia como
anico tratamiento; no obstante en ocasiones muy selectos, IIA por
extension muy delimitado a los fondos de saco vaginales, las
pacientes son posibles tributarias a una histerectomia radical con
linfadenectomia pélvica bilateral como terapia definitiva. En términos
generales, en el tratamiento del carcinoma cervicouterino 1B al IVA,
la quimiorradioterapia concomitante es el estandar, aunque la
terapéutica con radioterapia exclusiva puede ser indicada en etapas
tempranas como IA1 a IB1 en caso de que existan
contraindicaciones quirdrgicas, sumandose a tasas similares de
curacion a las observadas con cirugia radical. En aspecto analoga,
la radioterapia puede mantener la enfermedad paraaortica y
supraclavicular. La primordial modalidad son radioterapia externa o
teleterapia, usadas para tratar la totalidad de la pelvis, ganglios
linfaticos y los tejidos parametriales, incluyendo los ganglios de la
cadena iliaca primitiva y paraadrticos. Por otro lado, la braquiterapia
o terapia intracavitaria esta enfocada en tratar el cuello uterino, la
vagina y las porciones internas de los tejidos parametriales. La
terapéutica se hace en combinacion de teleterapia, aplicando
supervoltaje 0 megavoltaje, lo cual da 5040 cGy en 28 fracciones en

un campo pélvico estandar con una cantidad de 180 a 200 cGy por
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sesion, de lunes a viernes. Esto se integra con una o dos
aplicaciones de braquiterapia que aporta 7000 Cg y adicionales al
tejido parametrial, con una cantidad tumoral que resulta de 10000 a
12000 cGy. Importante es que en el tratamiento de los tumores 1A1,
debido al bajo riesgo de ganglios pélvicos, so6lo se requiere
braquiterapia para alcanzar el control local. (30)

Etapas clinicas del estadio IIB, Il y IVA

El tratamiento con quimioterapia basada en cisplatino, en
cantidades de 40 mg/m? a la semana mas radioterapia ha logrado
abatir en 12% la probabilidad de muerte, sin embargo, la diferencia
es mas grande en tumores menos voluminosos y avanzados.
Aungque, algunas pacientes muy selectas en etapas IVA, con
extension al tabique rectovaginal o vesicovaginal, sin afeccion
parametrial, son adecuados de tratamiento quirdrgico, consistente en
exenteracion pélvica. Anteriormente, la supervivencia a cinco afos
en estadios clinicos 1B, Il 'y IVA era de 65, 40 a 15%,
correspondientemente, pero, recientemente, la combinacién de
radioterapia y quimioterapia asocian una mejora sustancial;
fundamenta en la sinergia entre quimioterapia y radioterapia.
También, si la quimioterapia se administra a cantidades superiores
gue las adecuadas para la radiosensibilizacion, efectia frente a las
metastasis subclinicas. Hace poco, se realizaron estudios
aleatorizados con dicha modalidad en comparacion con radioterapia
Gnica; en el cual uniformemente demostraron el predominio del
tratamiento conjunto en términos de prioridad del tratamiento
conjunto en términos de periodo libre de enfermedad vy
supervivencia. Asimismo, es considerable la reduccion, no sélo de
las reincidencias pélvicas, sino también en las sistémicas.
Recientemente, un estudio fase Il document6 un aumento en la
supervivencia libre de progresion a tres afios con quimiorradioterapia

con gemeitabina mas cisplatino, seguida de braquiterapia y
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quimioterapia adyuvante con gemcitabina y cisplatino. Aunque hubo
un aumento en la toxicidad, ésta se pudo controlar. (30)

Etapa clinica del estadio IVB

El impacto de la quimioterapia en etapa IVB es muy limitado, ya
que inferior al 20% de pacientes sobrevive dos afios. El cisplatino es
el agente més activo y produce respuesta en 30% de los casos. La
tasa de respuesta aumenta con la terapia en conjunto, pero no
mejora la supervivencia. Es importante mencionar que los estudios
de quimioterapia paliativa son complejos de explicar por la
heterogeneidad de criterios de seleccion. Particularmente, el
conjunto de cisplatino y gemcitabina es favorable, con contestacion
de 44% vy disminucion de toxicidad. No se ha contrastado en
estudios aleatorizados la potencial mejora de la quimioterapia y el
adeucado cuidado paliativo, a fin de valorar el efecto de la
guimioterapia sobre la supervivencia y calidad de vida. La mayoria
de pacientes se maneja Unicamente con quimioterapia paliativa; sin
embargo, se puede brindar quimiorradioterapia para optimizar el
control del tumor primario. (30)

2.1.13 Prevencion del cancer de cuello uterino

Se debe alentar a los planificadores de programas a que apliquen
el marco de la OMS como base para establecer un proyecto nacional
de prevencion y control del cancer cervicouterino. Un programa de
prevencion y control del cancer cervicouterino comprende un
conjunto organizado de actividades encaminadas a prevenir y
disminuir la morbilidad y la mortalidad por cancer cervicouterino.
Forma parte de acciones prioritarias indicadas en el Plan de Accion
Mundial para prevenir y controlar las Enfermedades no transmisibles
2013-2020. El programa preveé un plan de accion con detalles sobre
lo que se hara, quién lo hara y cuando, asi como informacion sobre

los medios o recursos que se utlizaran para aplicarlo. Su
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desempefio se evalla periddicamente utilizando un conjunto de
indicadores cuantificables. Un programa integral abarca las
principales intervenciones basadas en datos cientificos necesarias
para reducir la carga elevada y desigual impuesta por el cancer
cervicouterino sobre las mujeres y los sistemas de salud en paises
menos desarrollados. Su objetivo de todo programa integral
preventivo y de control de cancer cervicouterino es reducir la tasa de
esta enfermedad mediante lo siguiente: (i) reduccion de contagios
por virus del papiloma humano (VPH), (ii) tamizaje y tratamiento de
las lesiones precancerosas del cuello uterino, y (iii) tratamiento
oportuno del cancer invasor y cuidados paliativos. Un programa
integral abarca tres componentes interdependientes que son la
prevencion primaria, secundaria y terciaria. Durante la seccion se

describen las intervenciones previstas en cada componente. (31)

2.1.13.1 Prevencién primaria: reducir riesgo de infeccion por
VPH.

El objetivo sobre salud publica es reducir las infecciones por VPH
porque, sSi estas son persistentes, pueden causar cancer
cervicouterino. Las intervenciones incluyen las siguientes:
Vacunacion a las nifias de 9 a 13 afios de edad (o de las edades
previstas en las directrices nacionales), antes de que inicien su
actividad sexual; educacion de niflos varones y niflas sobre
sexualidad saludable, adaptada segun corresponda a la edad y la
cultura, con la intencion de reducir el riesgo de transmision de VPH
(junto con otras infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH);
los mensajes esenciales deben incluir el retraso de la iniciacion
sexual y disminucion de los comportamientos sexuales de alto
peligro; promocion o suministro de condones a los que sean
sexualmente activos; circuncision masculina donde sea pertinente y
apropiado y para mayores detalles sobre la vacunacion contra el
VPH. (31)
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2.1.13.2 Prevencion secundaria: tamizaje y tratamiento de

lesiones precancerosas.

El objetivo de salud publica es reducir la incidencia y la
prevalencia de cancer cervico-uterino y la mortalidad asociada,
interceptando el avance de las lesiones precancerosas hacia un
cancer invasor. Las intervenciones incluyen las siguientes:
Orientacion e intercambio de informacion; tamizaje de mujeres en su
totalidad entre 30 a 49 afios de edad para identificar las lesiones
precancerosas, generalmente asintomaticas; tratamiento de las
lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen hacia
un cancer invasor. Incluso entre las mujeres vacunadas contra el
VPH es importante seguir el tamizaje y tratamiento cuando lleguen a

la edad prevista. (31)

2.1.13.3 Prevencion terciaria: tratamiento del cancer cervico-

uterino invasor.

El objetivo acerca de, salud publica es reducir numeros de
defunciones debidas al cancer cervicouterino. Las intervenciones
incluyen las siguientes: Un mecanismo de derivacion de casos por
los dispensadores de atencién primaria a los establecimientos que
ofrecen diagndstico y tratamiento del cancer; un diagnéstico del
cancer exacto y oportuno, previo estudio del grado de invasién un
tratamiento apropiado para cada fase, basado en el diagndstico: en
casos de Cancer en estadios iniciales y avanzados puede lograr la
curacion; se debe dispensar el tratamiento mas apropiado disponible
y ofrecer asistencia para los sintomas asociados con el cancer o su
tratamiento. Los tres componentes de prevencion arriba enumerados
se planifican y ejecutan conjuntamente con lo siguiente: Un método
nacional estructurado de educacion de la comunidad y estrategias
de movilizacion y un sistema nacional de seguimiento y evaluacion.
(31)
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2.1.14 Teorias de enfermeria en cancer de cuello uterino

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

En esta teoria de enfermeria, Henderson prioriza principios
fisiologicos y psicopatolégicos en cuanto a salud en enfermeria; y lo
precisa segun " La uUnica funcién de una enfermera es asistir a la
persona saludable y enferma, en la ejecucion de aquellas
actividades que colaboren a su salud, recuperacibn o muerte
tranquila, que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, voluntad
y el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude

a ser autbnomo lo antes posible”.

Henderson identifica 14 necesidades humanas; siendo de mayor
importancia para la realizacién de los cuidados de enfermeria para
cada necesidad. Estas son:

1. Respirar con tranquilidad.

2. Alimentarse y beber correctamente.

3.  Excluir los desechos del organismo.

4. Actividad y sostenimiento de una postura apropiada.
5. Reposary dormir.

6. Elegir vestimenta apropiada.

7. Mantener la temperatura estable.

8. Conservar una adecuada higiene.

9. Prevenir peligros del entorno.

10. Relacionarse con otros, manifestar emociones, necesidades,

miedos e ideas.

11. Practicar el culto divino, segun cada religion.
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12. Laborar de forma que permita encontrarse realizado.
13. Contribuir en todas las formas de recreacion y distraccion

14. Aprender la curiosidad que conduce un desarrollo natural de la

salud.

Esta teoria relaciono justamente con mi presente estudio, el cual
es 100% holistico y a mi parecer es el modelo mas completo que se
puede aplicar hacia el cuidado humanizado de la persona,
englobando todas las necesidades del individuo, cualquiera que sea
su patologia. Y en caso de las personas diagnosticadas con Cancer,
esta teoria es fundamental ya que el trabajo de la enfermera
consiste en asistir pacientes durante sus diferentes actividades
esenciales para preservar su salud, restablecerse de la patologia, o
conseguir la muerte en paz; todo esto con la finalidad de crear una
sola perspectiva de independencia del paciente en la valoracion de

su enfermedad. (32)
TEORIA DE NOLA PENDER

En esta teoria se identifican factores cognitivos — perceptuales
sobre el individuo, modificables por las diferentes situaciones,
personales e interpersonales, dandonos asi como resultado la
participacion en conductas que favorecen la salud. EI modelo de
promocién de la salud identifica conceptos relevantes sobre las
conductas de promocion de la salud e integra los hallazgos de
investigacion, facilitando la generacion de hipdtesis comparables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree
influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. El modelo se
basa en la educaciéon de las personas sobre como cuidarse y llevar
una vida saludable. En forma clara Pender nos dice: “hay que
promover la vida saludable que es primordial antes que los

cuidados porgque de ese modo hay menos gente enferma, se

38



gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se
mejora hacia el futuro”.Este modelo describe los roles importantes
de las enfermeras en ayudar a los pacientes a prevenir
enfermedades mediante el cuidado propio y las decisiones
inteligentes. Desde sus inicios Nola Pende apoy0 y sigue apoyando
hasta la actualidad a las distintas organizaciones relacionadas a la
enfermeria, contribuyendo con su conocimiento y tiempo de servicio.

El modelo de Pender se centra en tres areas:

1. Caracteristicas y experiencias individuales.
2. Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

Resultados conductuales.

Esta teoria la relaciono justamente con mi estudio, ya que el
personal de salud puede influir en los métodos de enfermeria para
las conductas de salud de las personas; siendo de guia para la
observaciéon y exploracion de los procesos biopsicosociales de todo
individuo, promoviendo mejorar la calidad de vida a nivel salud. Por
lo tanto, las actividades de promociéon de salud motivan a las
personas a actuar de manera positiva con la finalidad de alcanzar
estados de salud mas estables; y es de suma responsabilidad de
nosotros como profesionales de salud ejercer de manera eficaz la
labor de enfermeria con las personas brindando un mejor cuidado de

manera a través de la promocion de la salud. (64)

2.2 Estudios Previos

2.2.1 A nivel Nacional.

Conde Feélix, Alicia Mercedes (2014) en Peru, en la tesis “Factores
de riesgo, asociados a lesiones en el cuello uterino, en mujeres en
edad feértil Hospital Maria Auxiliadora Julio- Agosto, 2013”; siendo un

estudio de casos y controles, retrospectivo, conformada por 118
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mujeres en edad fértil, con y sin lesiones cervicales, cuyo
instrumento fue en base al formato de uso y validado por la
institucion de estudio, las pruebas estadisticas utilizadas fueron el
chi2 y el OR, como resultados tuvieron Como factor asociados
significativamente al riesgo: antecedente familiar , consumo de
tabaco, intervalo entre las tomas de PAP, mayor de dos afos;
motivo de estudio por control médico; edad de primera relacion
sexual, entre 14 a 16 afos, infecciones de transmision sexual, la
presentaron en los Ultimos cinco afos; presencia del Papiloma Virus
Humano, de dos a cinco partos, edad del primer embarazo entre los
14 y 24 afos; usuarias anticonceptivo hormonales de tipo oral y con
tiempo de uso mayor de cinco afos; y como conclusiones se acepto
la hipétesis de trabajo en que existen algunos factores asociados a

lesiones en el cuello uterino, en mujeres en edad fértil. (33)

Salazar Rodriguez Susan (2016) en Peru, en la tesis “Relacién entre
el nivel de conocimiento sobre cancer cervical y la exposicion a sus
factores de riesgo en usuarias atendidas en los consultorios externos
del Instituto Nacional Materno Perinatal, febrero — marzo del 2016”;
El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal, que
obtuvo como muestra a 361 usuarias atendidas en el consultorio
externo. En el analisis descriptivo, para los valores cuantitativos se
estimaron medidas de tendencia central y de dispersion; para los
valores cualitativos se estimaron frecuencias; como resultados el
nivel de conocimiento sobre cancer cervical de las usuarias
atendidas en los consultorios externos del Instituto Nacional Materno
Perinatal fue de Medio (49%) a Alto (34%). Las usuarias presentaron
mayor exposicion a los factores de riesgo como presentar sintomas
y 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

nutricion insuficiente de vegetales diarios (38.8%), inicio de
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relaciones sexuales menor o igual a 17 afios (36.6%) y haber tenido
de dos a mas partos (29.9%); aquel estudio tuvo una relacion
significativa entre el nidmero de parejas sexuales y el nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino (p=0.013); también
hubo una relacion significativa entre el nivel de conocimiento bajo
sobre cancer cervical y la nutricién deficiente de vegetales (p=0.006);
Obtuvieron que el nivel de conocimiento sobre cancer cervical se
relaciona de manera significativa con la exposicion a dos o mas
parejas sexuales y a la alimentacion deficiente de alimentos

vegetales en usuarias atendidas. (34)

Lépez S. Janeiro C. y Rodriguez (2015) en Peru, el estudio “factores
de riesgo y cancer cervico-uterino en pacientes atendidas en la
Unidad de Prevencion y Control de cancer ginecolégico el Hospital
Apoyo Iquitos, 2015”; emplearon el método cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional, retrospectivo; cuya poblacién fue de 70
historias clinicas de mujeres con diagnostico de cancer cervico-
uterino y la muestra fue el 100% de la poblacién; aplicaron la Ficha
de registro de factores de riesgo y cancer cervico-uterino, que no fue
validado porque registraba datos existentes de un documento formal;
los datos procesados fueron mediante el paquete estadistico SPSS
version 22; y concluyeron que el nivel de confianza fue 95% y nivel
de significancia de 0,05 (p0,05) y entre numero de hijos y cancer
cervico-uterino (p=0,140; p>0,05). (35)

Bonilla T.K y Montalvo Y. (2015) en Perq, en la tesis “factores de
riesgo relacionados a lesiones pre malignas de cancer del cuello
uterino. Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz 2008 — 2012”; Aquel
estudio fue de tipo retrospectivo de casos y controles, lo cual se
emplearon dos grupos de individuos, uno en el que se relacionaron
en funcion de las lesiones premalignas de Cancer de Cuello Uterino

(n1= 96), siendo comparado con otro grupo sin enfermedad o
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consecuencia (m=192); los resultados mostraron que el 88.5%
iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 a 25 afos, el 66.7%
procedieron de la zona rural, el 61.5% tuvieron mas de 4 parejas
sexuales, el 59.4% fueron mujeres que fluctian las edades de 30 a
49 afios de edad y con el mismo porcentaje segun estado civil fue de
conviviente (59,4%), el 53.1% fueron analfabetas, el 50% fueron
multiparas, el 49% tuvieron antecedentes de cancer de cuello uterino
por parte materna, el uso de métodos AOC no es factor de riesgo;
también se encontrd segun el grado de lesiones que el 41.7% revelo
LEI BG + PVH; y se concluyd que existe relacion estadisticamente
significativa entre factores de riesgo y lesiones pre malignas de

cancer de cuello uterino. (36)

Isla Carla y Solar Maria (2015) en Peru, en la tesis “Efecto de un
programa educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes
para la prevencién de cancer de cuello uterino, en una instituciéon
educativa de Villa El Salvador, 2014”; el tipo de estudio fue de tipo
cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y pos test, se ejecuto
en una Institucion Educativa Estatal, cuya poblacion conformo
adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad (N=100), mediante
muestreo no probabilistico. EI instrumento aplicado fue el
cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevencion del
CCU. La participacion incluyé 5 sesiones educativas,
desarrollandose en el horario de tutoria; concluyeron que las
escolares antes de la realizacion del programa educativo
consiguieron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de
cancer de cuello uterino con un 79% y después de la intervencion el
96% alcanz6 un nivel alto; del mismo modo el 67% evidencié una
actitud de indiferencia y luego de la intervencion se concluyé que el
100% de la poblacion evidencié una actitud de aceptacion hacia la

prevencion del cancer de cuello uterino. (37)
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2.2.2 A nivel Internacional.

Hernandez Z. y Cols (2016) en Cuba, en la tesis “Nivel de
conocimientos y factores de riesgo predisponentes de cancer cérvico
-uterino en mujeres de Cumanayagua; realizaron un estudio de tipo
descriptivo, corte transversal, en el Policlinico de Cumanayagua
durante el afio 2013; estuvieron constituidos por 51 mujeres entre 25
y 59 afios de edad, con cancer cérvico-uterino; revisaron las
historias clinicas, tarjetas de citodiagnostico y aplicaron mediante
encuesta para recolectar informacion; y para el analisis de los
resultados se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes); la cual concluyeron como resultados que el
80,39 % tenia algun habito téxico, predomindé el consumo de
cigarrillos con el 41,17 %, el 33,33 % present6 infeccidén por virus
papiloma humano, el 23,53 % se practico abortos, el 17,64 % fueron
instrumentados, el sintoma predominante fue dispareunia en 47,05
%, el 88,24 % de las mujeres fueron diagnosticadas en la etapa
adulta, el 92,15 % posee desconocimiento sobre el cancer cérvico-
uterino, de ellas el 58,82 % con conocimientos regulares y el 33,33
% malos; y concluyeron que predominaron los factores de riesgo,
habitos téxicos como tabaquismo; infecciones vaginales, practica de
abortos y dispareunia, el diagnoéstico de la enfermedad en etapa

adulta e insuficiente nivel de conocimientos sobre la misma. (38)

Bou Y y cols. (2015) en Cuba, en la investigacion “Factores de
riesgo del cancer ceérvico-uterino. Capacitacion en adolescentes de
un Policlinico Universitario”; se realizé un estudio de intervencion
capacitante para elevar el nivel de conocimiento sobre factores de
riesgo y prevenciéon del cancer cérvico-uterino (CCU) en

adolescentes del Policlinico Universitario "Emilio Daudinot Bueno" en
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el periodo enero - diciembre de 2014; el universo de estudio estuvo
constituido por 77 adolescentes, las cuales a su vez constituyeron la
muestra; se considerd los criterios de inclusion y exclusion; ademas
el consentimiento informado de las mismas antes de iniciada la
investigacion; también se estudiaron variables como: edad de su
primera relacion sexual, relaciones sexuales protegidas,
conocimiento que las relaciones protegidas evitan el cancer de
cérvix, conocimiento sobre cancer cérvico-uterino y percepcion de
los factores de riesgo; el procesamiento de informacion se aplico a
través del cuestionario, revision bibliografica y documental; en donde
se logr6 modificar el nivel de conocimiento de las adolescentes
sobre el tema, con una gran aceptacion, obteniéndose un cambio
satisfactorio en el modo de pensar y actuar de las adolescentes con

respecto a esta malignopatia. (39)

Parada A., Eduvigis B. (2014) en Republica de El Salvador, en la
investigaciéon “Factores sociales y culturales que influyen en la
asistencia al proceso de atencidon en mujeres que consultan por
lesiones cervico - uterinas entre las edades de 20 a 45 afios en el
Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, Octubre 2013 a
Abril 2014”; realizaron una investigacion de tipo descriptivo, con
enfoque cualicuantitativo, porque en €l se indagé sobre la
cotidianidad del que hacer, todo lo que siente, piensa y como
enfrenta su realidad la mujer en su ambito social, cultural y
econdémico; se obtuvo como resultados que de 40 mujeres
entrevistadas, 29 son del area rural y 11 del area urbana,
mayormente son de bajos recursos economicos.; siendo la mayoria
de hogares respaldados econdmicamente por el esposo. El 87.5%
de la poblacién encuestada conocen sobre los riesgos del cancer
cervico uterino, y un 12.5% no; y se concluyé0 que si existe

conocimiento sobre riesgos de cancer de cuello uterino por parte de
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las usuarias, también conocen los beneficios que ofrece la institucion
y la Educacion a la mujer sobre la toma de Papanicolaou, para
deteccidon precoz de lesiones cervico uterinas; en otras palabras el
comportamiento que la mujer tiene hacia la salud esta influenciada

por los patrones sociales y culturales. (40)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Biopsia. La biopsia es la extirpacion de un tejido u érgano a un ser
vivo, con el propdsito de estudiar la naturaleza de la lesion mediante el
examen microscopico; en un sentido mas amplio, constituye un auxiliar en

el diagnaéstico. (41)

2.3.2 Cancer. Se denomina cancer al comportamiento anormal de las
células del cuerpo, mas exactamente a la proliferacién reproduccion
anormal e incontrolada de las células que componen cualquier

organo o tejido del cuerpo. (42)

2.3.3 Carcinoma. Neoplasia epitelial maligna que tiende a ocupar los
tejidos circundantes y metastizar a distancia. El tumor se califica por
ser firme, irregular y nodular, con bordes bien limitados en algunas

zonas. (43)

2.3.4 Colposcopia. La colposcopia involucra el examen de cuello uterino
con un microscopio binocular con bajos niveles de ampliacién (10 a
40 veces); ayudando a la identificacion de posibles anomalias

epiteliales, sugiriendo areas para biopsia. (44)

2.3.5 Conizaciéon diagnéstica. La conizacién diagnostica consiste en la
escision de una amplia zona del cuello uterino con forma de cono,
que incluye el orificio exocervical y proporciones variables del

conducto endocervical. (45)
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2.3.6 Conocimiento. Conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje, o a través de la observacion en el
sentido mas amplio del término, se ajusta a la posesion de multiples

datos interrelacionados. (46)

2.3.7 Cuello uterino. También llamado cérvix; es la parte inferior estrecha
del utero, la cual se proyecta dentro de la vagina. (47)

2.3.8 Genomica. Es el estudio del genoma completo de los individuos;
puede parecer que la gendmica tan so6lo supone un salto cuantitativo
de la genética; sin embargo, en realidad, la genémica supone una
revolucién cualitativa tanto en el enfoque de las preguntas como en

el modo de responderlas. (48)

2.3.9 Leucorrea. Secrecidn no sangrante que se origina del aparato
genital femenino. Puede comprometer una secrecion cervical
abundante y/o a una abundante descamacion de la vagina,

ocasionada por una infeccion baja del aparato genital. (49)

2.3.10 Morbilidad. La morbilidad se define como el nivel de enfermedad
de una poblacion especifica medida en términos de incidencia y
prevalencia. (50)

2.3.11 Mortalidad. Es la desaparicion de las funciones vitales de manera

permanente en un momento posterior al nacimiento vivo. (51)

2.3.12 Papanicolau. La citologia de Papanicolau es un método utilizado
en el contexto de prevencion secundaria para la deteccion precoz de
lesiones precancerosas o cancerosas en el cérvix que consiste en la
toma de tres muestras: fondo de saco vaginal, exocérvix y

endocérvix. (52)

2.3.13 Prevencion. Se define como la preparaciéon que se lleva a cabo

para evitar un riesgo; este término también se emplea para definir
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las actividades que tienen como objetivo evitar las enfermedades,

por contraposicion al término curacion o tratamiento. (53)

2.3.14 Salud Pdublica. Conjunto de intervenciones organizadas por la
poblacion para prevenir las enfermedades, la discapacidad y la

muerte prematura, asi como para promover y restaurar la salud. (54)

2.3.15 Susceptibilidad genética. Es una prueba que mide la
susceptibilidad que tiene un individuo de heredar un factor genético

que lo predispone a padecer una enfermedad. (55)

2.3.16 Tamizaje. Es la identificaciébn y/o deteccion de casos potenciales
que requieran una evaluacion. Los instrumentos con este fin
generalmente se disefian para proporcionar respuestas bipolares (si
0 no) y de esa forma indicar la existencia de un problema particular.
(56)

2.3.17Utero. También llamado matriz; es el 6rgano del aparato
reproductor femenino que sirve para albergar al huevo humano
fecundado, el que progresivamente se convierte en embrion y feto y
que al cabo de nueve meses de gestacion permite la salida del
recién nacido. (57)

2.3.18 Virus del papiloma humano. Virus que infecta a los seres humanos
con mayor frecuencia; es altamente infeccioso, ya que la tasa de
infeccion supera varios miles de veces a la de otros organismos de
contagio por via sexual como el VIH. Se considera una cualidad
fundamental, aunque no suficiente, para la formacion del cancer de

cérvix. (58)

2.3.19 Linfadenectomia. Método quirdrgico en el cual se extirpan los
ganglios linfaticos y se examina una muestra del tejido mediante

microscopio para definir si existen signos de cancer. (59)
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2.3.20 Histerectomia radical. Extirpacion quirargica del utero, del cervix y
los tejidos colindantes (parametrios), introducidos 2cm de la parte

superior de la vagina. (60)

2.3.21 Histeroscopia. Teécnica ginecolégica Unicamente utilizada para
alcanzar una percepcion directa del interior de la cavidad uterina; y
se emplea de manera secundaria para mejorar y definir las lesiones

sospechosas en estudios de imagen. (61).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis:
3.1.1 Hipotesis general

H?: Existe una relacion significativa entre los Factores de
riesgo y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de

edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

HC: No existe una relacion significativa entre Los Factores de
riesgo y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de
edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

3.1.2 Hipotesis Especificas

H*: Existe una relacion significativa entre el Factor Estilos de Vida y
la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil
gue acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018

H No existe una relacion significativa entre el Factor Estilos de Vida
y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil
gue acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018spital Nacional Vitarte,
2018.

H?: Existe una relacion significativa entre el Factor Patogénico
y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil,
Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H°: No existe una relacién significativa entre el Factor Patogénico y
la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil,
Hospital Nacional Vitarte, 2018.

49



3.2

H3: Existe una relacion significativa entre el Factor
Socioecondmico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en

mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018

HC: No existe una relacion significativa entre el Factor
Socioecondmico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en
mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H* Existe una relacién significativa entre los signos y sintomas vy la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil,

Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H No existe una relacién significativa entre los signos y sintomas y
la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil,
Hospital Nacional Vitarte, 2018.

INDENTIFICACION DE VARIABLES

3.2.1 CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

V1 Factores de riesgo

V2: Presencia de Cancer de Cuello Uterino

3.2.2 DEFINICION CONSTITUTIVA DE LAS VARIABLES

V1: Factor de Riesgo. - Es un aspecto del comportamiento personal
o tipo de vida, una exposicion ambiental que se basa en evidencias
epidemioldgicas; y estd relacionada con una o varias patologias

cuya prevencion se estima de gran importancia. (62)

V,: Cancer de Cuello Uterino. - Se forma en los tejidos del cuello
uterino. Es un cancer que se expande progresivamente, puede ser

asintomatico, no obstante puede ser encontrado con un frotis de
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Papanicolaou. El cancer de cuello uterino es en su mayoria causada

por infeccién del virus del papiloma humano (VPH). (63)

3.2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de variables

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores de

Estilos de vida

Inicio de relaciones sexuales a temprana edad

Numero de compafieros sexuales

NUmero de consumos de tabaco/dia

Multiparas

Presencia Infeccién por Virus del Papiloma

Humano (VPH)

Presencia Infeccion por Virus del Herpes

_ Patogénico
resgo Genital (VHG)
Presencia Infeccion por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH)
Raza
Socio Ingreso familiar
economico I Namero de parejas sexuales
Tiempo de uso de anticonceptivos orales
Edad
Sangrado vaginal anormal
_ _ Leucorrea
Presencia Signos :
) Anemia
de cancer
de cuello Pérdida de peso
uterino Dispareunia (coitalgia)
) Sensacion de irritacion vaginal postcoital
Sintomas

Sensacion de plenitud vaginal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Tipo de investigacion:

o Por su finalidad: Aplicada

o Por la prolongacibn en el
tiempo: Corte Transversal

. Segun su profundidad:
Descriptiva

o Por el énfasis en la naturaleza
de los datos: Cuantitativa.

o Segun el marco en que tiene

lugar: De campo

4.1.2 Nivel de investigacion:

Relacional

4.2 Descripcion del método y disefio

42.1 Método

La presente investigacion a realizar es de método descriptivo.

4.2.2 Disefno

No experimental u observacional

Ml_r_Ol

52



En donde:

My Muestra en estudio (M;= mujeres de edad fértil (15-45
afos) que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

r: Relacion

O1: Observacion de variables de interés.

4.3 Poblacion muestray muestreo

4.3.1 Poblacién

4.3.2

La poblacién esta conformada por las mujeres de 15 a 45 afios en

edad fértil que acuden al Programa de Prevencion del cancer de

cuello uterino en el Hospital Nacional Vitarte, en el dltimo mes

anterior al mes de recoleccion de datos: Agosto, 2018
N: 200

Muestra y muestreo:

El muestreo seré probabilistico aleatorio simple

n=  (Z)°N.p.q
d* (N1)+(Z,) p.q

Donde:

N = Poblacion

n = muestra

p = Proporcion de personas con el fenédmeno a estudiar: 0.5.
g = Proporcion de personas sin el fenomeno a estudiar: 0.5

Zo. = Desviacién normal de la muestra al nivel de error aceptado
=1.96
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d = precision de la muestra o margen de error: 0.05

Reemplazando: Si poblacion es N= ndmero de pacientes atendidos
Agosto, 2018: 200

n= 1.962.200x0.5x0.5
0.05°%199+1.96°%0.5x0.5

n= 192.08=
1.4579

n: 132

4.3.3Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de Inclusioén:

- Pacientes mujeres que se atienden por el servicio de prevencion
de Cancer de Cuello Uterino del Hospital Nacional Vitarte.

- Mujeres en edad fértil.

- Mujeres con Dx. Positivo VPH.

- Mujeres con lesiones cervico uterinas.

- Mujeres con conducta sexual activa.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no son del sexo femenino.

- Mujeres que aun no inician la edad fértil o que ya pasaron la edad
fértil.

- Mujeres que nunca tuvieron relaciones sexuales en su vida.

- Mujeres que tuvieron relaciones sexuales con proteccion
(preservativo).

- Mujeres con conocimiento de que las relaciones con proteccion

evitan un posible cancer de cuello uterino.
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- Mujeres con conocimiento sobre los factores de riesgo del cancer
de cuello uterino.

- Mujeres con menstruacion.

- Mujeres embarazadas.

- Niflas y adolescentes que fueron vacunadas contra el VPH.

4.4 CONSIDERACIONES ETICAS

Respetando el principio de la bioética

Autonomia. La aplicacion del instrumento fue con el consentimiento
informado, teniendo como prioridad los valores y preferencias de las

encuestadas en pro de su salud.

Beneficencia: La recoleccion de datos se realizé tomando en cuenta la
opiniébn del paciente, siendo el principal implicado en la situacion y

utilizando nuestra formacion y conocimientos en beneficio del paciente.

No maleficencia: El estudio evita el perjuicio de nuestros encuestados y/o
pacientes. Asimismo, creamos nuevas guias para la prevencion,

deteccion temprana y manejo apropiado de la enfermedad.

Confidencialidad: Se mantuvo el anonimato de las personas
encuestadas, es decir sin develar informacion personal como datos
personales (a través de una numeracion) o condiciéon de salud, solo el

investigador tiene acceso a la informacion.

Justicia: como objetivo que nuestro estudio es importante para todo tipo
de persona, sin distincibn ni discriminacibn de raza, estatus
socioeconomico, creencias, etc; con el fin de disminuir las situaciones de
desigualdad, asi como también ser de herramienta util para una futura

politica de asistencia sanitaria a nivel nacional. (65)
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45 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizé la encuesta.

4.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Como instrumento se utilizé el cuestionario que consta de 20 preguntas.

4.7 Validez y confiabilidad

Para establecer la validez del instrumento se sometié a un juicio de

expertos.

Para establecer la confiabilidad se efectué una prueba piloto en 15
mujeres en edad fértil que asisten al Servicio de Ginecologia y Prevencion
del cancer de cuello uterino, las mismas que no estaran incluidas en la

muestra. Luego se hall6 el coeficiente de Cronbach.

4.8 PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

4.8.1 Plan de recoleccion de datos

e Se solicitd permiso al Director del Hospital Vitarte por
medio de una solicitud por mesa de partes.

e Se aplico la encuesta previo consentimiento informado.

e La encuesta tuvo una duracion aproximadamente 10
minutos

e Se agradecio la participacion y garantizara el anonimato.

4.8.2 Procesamiento y analisis de datos

Para organizar, representar, analizar e interpretar datos se utilizd
programas informaticos como Excel y el Programa Estadistico SPSS

version 25.
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En el caso de la identificacion de los resultados descriptivos,
desarrollaremos el célculo a través del estudio de frecuencias y la
identificacion de las medidas de tendencia central para cada

dimensién de nuestra variable y dimensiones.

Asimismo, para el analisis de las hipétesis se establecieron los
calculos a través del andlisis de correlacion de Chi-cuadrado con el

modelo de Pearson para cada hipétesis supuesta.
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CAPITULO V RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos del estudio

Tabla 2:
Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido De 15 a 25 afios 20 15,2 15,2 15,2
De 26 a 35 afios 31 23,5 23,5 38,6
De 36 a 45 afios 81 61,4 61,4 100,0
Total 132 100,0 100,0
Figura 1:
Edad
Edad
60
2z
£ a0+
=
@
2
&
20
23,48%
0 T N T
De 15 a 25 ahos De 26 a 35 ahos De 36 a 45 ahos
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacién de datos
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En el gréfico se observa que el 61.4% de la muestra representa una edad de
36 a 45 afios, en tanto que el 23.5% representan un rango de edad que fluctia
entre los 26 y 35 afios, en tanto que solo el 15.2% restante representan edades

entre los 15 y 25 afios respectivamente.
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Tabla3:

Edad*Estilos de vida tabulacién cruzada

Estilos de vida Total
Inadecuado Regular Adecuado

Edad De 15 a 25 afios Recuento 0 19 1 20
% del total 0,0% 14,4% 0,8% 15,2%

De 26 a 35 afios Recuento 6 25 0 31

% del total 4,5% 18,9% 0,0% 23,5%

De 36 a 45 afios Recuento 6 74 1 81

% del total 4,5% 56,1% 0,8% 61,4%

Total Recuento 12 118 2 132
% del total 9,1% 89,4% 1,5% 100,0%

Figura 2:
Edad*Estilos de vida tabulaciéon cruzada

Grafico de barras

Estilos de
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M Inadecuado
[l Regular
[ Adecuado
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g 5
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De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En el grafico se observa que en primer lugar sobre aquellas mujeres
que representan el 61.4% que tienen entre 36 a 45 afios, en tanto que el 56.1%
mantienen un estilo de vida regular, seguida de un 4.5% de estas mujeres
tienen un estilo de vida de inadecuado, en tanto que solo el 0.8% restante tiene
un estilo de vida adecuado, asimismo, el 23.5% de los que tienen entre 26 a 35
afios, mantienen un estilo de vida regular en un 18.9% y un 4.5% tienen un
estilo de vida inadecuado; por ultimo de los 15.2% que representan las mujeres
gue tienen entre 15 y 25 afos, mantienen un estilo de vida regular en un

14.4%, con una tendencia de 0.8% a ser un estilo adecuado.
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Tabla 4:
Edad*Patogénico tabulacién cruzada

Patogénico Total
Presencia Presencia Aguda
leve moderada
Edad De 15a25 Recuento 1 19 0 20
afios % del total 0,8% 14,4% 0,0% 15,2%
De 26 a 35 Recuento 3 28 0 31
afios % del total 2,3% 21,2% 0,0% 23,5%
De 36 a 45 Recuento 6 73 2 81
afos % del total 4,5% 55,3% 1,5% 61,4%
Total Recuento 10 120 2 132
% del total 7,6% 90,9% 1,5% 100,0%
Figura 3:
Edad*Patogénico tabulacion cruzada
Grafico de barras
50 Patogénico
Il Presencia leve
[l Presencia moderada
O] Aguda
B0=
]
o
3 40
& 73]

20+

De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En el grafico se observa que dentro del 61.4% de las mujeres que
tienen entre 36 a 45 afos, el 55.3% presentan un indice moderado del
patogeno, con una tendencia de 4.5% a ser leve dicha presencia, en tanto que
del 23.5% de quienes tienen entre 26 y 35 afos, el 21.2% presentan de manera
moderada el patdbgeno analizado, asimismo del 15.2% de quienes tienen entre
15y 25 afios, en un 14.4% presentan de manera leve dicho patégeno, seguida

de un 0.8% de quienes presentan dicho patégeno de manera leve.
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Tabla 5:
Edad*Socioecondmico tabulacion cruzada

Socioecondmico Total
Presencia leve Presencia Aguda
moderada

Edad De 15 a 25 afios Recuento 0 20 0 20
% del total 0,0% 15,2% 0,0% 15,2%

De 26 a 35 afios Recuento 3 26 2 3

% del total 2,3% 19,7% 1,5% 23,5%

De 36 a 45 afios Recuento 9 72 0 81

% del total 6,8% 54,5% 0,0% 61,4%

Total Recuento 12 118 2 132
% del total 9,1% 89,4% 1,5% 100,0%

Figura 4:
Edad*Socioecondmico tabulacién cruzada

Grafico de barras
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De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En el gréafico se observa que dentro del 61.4% de mujeres entre 36 a
45 afos, el 54.5% tienen una presencia moderada de los factores
socioecondmico, seguida de un 6.8% quienes presentan dicho factor de
manera leve; asimismo de los 23.5% de quienes tienen entre 26 a 35 afos,
existe un 19.7% de quienes tienen una presencia leve del factor
socioecondémico, por ultimo de los 15.2% de mujeres que tienen entre 15 a 25

afos, existe un 15.2% integro que presentan dicho factor de manera moderado.

62



Tabla 6:

Edad*Factores de riesgo tabulacion cruzada

Factores de riesgo Total
Leve Regular
Edad De 15 a 25 afios Recuento 0 20 20
% del total 0,0% 15,2% 15,2%
De 26 a 35 afios Recuento 1 30 31
% del total 0,8% 22, 7% 23,5%
De 36 a 45 afios Recuento 2 79 81
% del total 1,5% 59,8% 61,4%
Total Recuento 3 129 132
% del total 2,3% 97,7% 100,0%
Figura 5:

Edad*Factores de riesgo tabulacion cruzada

Grafico de barras
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Recuento

i

De 15 a 25 afios

De 26 & 35 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

De 36 a 45 afios

Factores
de riesgo

WLeve
W rRegular

En el grafico se observa que dentro del 61.4 de mujeres que tienen

entre 36 a 45 afos, el 59.8% presentan de manera regular los factores de

riesgo analizados, en tanto que de los 23.5% de quienes tienen entre 26 a 35

afios, podemos observar que el 22.7% presentan de manera regular dichos

factores de riesgo, por ultimo de los 15.2% de los que tienen entre 15 a 25

afos, el integro de ellas presentan de manera regular dichos factores de riesgo.
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Tabla 7:
Edad*Signos tabulacion cruzada

Signos Total
No presenta Presenta

Edad De 15 a 25 afios Recuento 9 11 20
% del total 6,8% 8,3% 15,2%

De 26 a 35 afios Recuento 18 13 31

% del total 13,6% 9,8% 23,5%

De 36 a 45 afios Recuento 48 33 81

% del total 36,4% 25,0% 61,4%

Total Recuento 75 57 132
% del total 56,8% 43,2% 100,0%

Figura 6:
Edad*Signos tabulacion cruzada

Grafico de barras

Signos

M o presenta
I Presenta

Recuento

De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretaciéon de datos

En el gréafico se observa que dentro del 61.4% de mujeres que tienen
entre 36 a 45 afos, de los cuales el 36.4% no presentan signos de cancer de
cuello uterino, en tanto que solo el 25.0% si presentan dichos signos, en
relacion al 23.5% de quienes tienen entre 26 a 35 afios, el 9.8% de ellas
muestra o presenta signos de céancer de cuello uterino, en tanto que de los
15.2% de quienes tienen entre 15 a 25 afios el 8.3% presentan dichos signos.
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Tabla 8:
Edad*Sintomas tabulacion cruzada

Sintomas Total
No presenta Presenta
Edad De 15 a 25 afios Recuento 13 7 20
% del total 9,8% 5,3% 15,2%
De 26 a 35 afios Recuento 23 8 31
% del total 17,4% 6,1% 23,5%
De 36 a 45 afios Recuento 59 22 81
% del total 44, 7% 16,7% 61,4%
Total Recuento 95 37 132
% del total 72,0% 28,0% 100,0%
Figura 7:
Edad*Sintomas tabulacion cruzada
Grafico de barras
Sintomas

Bl Mo presenta
M Fresenta

Recuento

De 15 a 25 afios De 26 a 35 afios De 36 a 45 afios
Edad

Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En el grafico se observa que dentro del 61.4%de mujeres que tiene
entre 36 a 45 afios, el 44.7% no presenta dichos sintomas, sin embargo el
16.7% si presenta, en tanto que de los 23.5% de quienes tienen entre 26 a 35
afos, el 6.1% presentan dichos sintomas y de los 15.2% de mujeres que tienen
entre 15 y 25 afos, el 5.3% si presenta dichos sintomas, haciendo un total de

28.0% de la muestra que presentan dichos sintomas.
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Tabla 9:
Edad*Presencia de cancer de cuello uterino tabulacién cruzada

Presencia de cancer de cuello uterino Total
No presenta Presenta

Edad De 15 a 25 afios Recuento 6 14 20
% del total 4,5% 10,6% 15,2%

De 26 a 35 afios Recuento 13 18 31

% del total 9,8% 13,6% 23,5%

De 36 a 45 afios Recuento 35 46 81

% del total 26,5% 34,8% 61,4%

Total Recuento 54 78 132
% del total 40,9% 59,1% 100,0%

Figura 8:
Edad*Presencia de cancer de cuello uterino tabulacion cruzada
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Fuente propia del investigador

Andlisis e interpretacion de datos

En el grafico se observa que dentro del 61.4% de mujeres que tienen
edades entre 36 a 45 afos, el 34.8% de ellos presenta cancer de cuello,
asimismo de los 23.5% de mujeres que tienen entre 26 y 35 afios, el 13.6%
presenta cancer, y por ultimo de los 15.2% de la muestra que tienen edades
entre 15 a 25 afios, el 10.6% de ellos tienen o presentan cancer de cuello

uterino.
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5.2

Andlisis correlativo por hipétesis

Hipdtesis General
1° Planteamiento de hipétesis:

H%  No existe una relacion significativa entre Los Factores de
riesgo y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en
mujeres de edad fértii que acuden al Hospital Nacional
Vitarte, 2018.

H%  Existe una relacién significativa entre los Factores de riesgo
y la presencia de Céncer de Cuello Uterino en mujeres de
edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

R de R - Pearson

Doénde:

En términos generales diremos que:

Donde:
n: Indicador descriptivo del R de Pearson primer indicador
m: Indicador descriptivo del R de Pearson segundo indicador
S1 = Varianza-Variable 1
S2 = Varianza- Variable 2
X = Media-Var. 1
Y = Media- Var. 2

Region de Rechazo

La Region de Rechazo esT= tx
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Donde tx es tal que:
P[T>Tx] = 0.05
Donde tx= Valor Tabular
Luego RR: t >tx

4° Comparar

Para n-1 grados de libertad

Desv. Tip. H°
Desv. Tip. H?
5. Resultados:

Tabla 10 -
Andlisis de Correlacion R de Pearson (Factores de riesgo & Presencia
de Cancer de Cuello Uterino)

Factores de Presencia de Cancer de
riesgo Cuello Uterino

Comparacién de R - Pearson 1 ,983
Sig. (bilateral) ,017
Suma de cuadrados y productos 2,000 -1,000
cruzados

Covarianza ,034 ,026
N 132 132

* La Comparaciones significativa al nivel 0,05 (unilateral).
Tabla 11 -

Perfil de andlisis de medidas de tendencia central (Factores de riesgo &
Presencia de Cancer de Cuello Uterino)

Estadisticos para una muestra - Calidad lectora oral y Atencién segundo

N Media Desviacion Error tip. de la media
tip.
Factores de riesgo 132 43,1052 ,21459 ,03393
Presencia de Cancer de Cuello 132 63,2988 47607 ,04365

Uterino

Fuente: datax.sav
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6. Conclusion:

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el resultado de
Comparacion se muestra con un indice de 0, 983 ptos., es decir 98.3%,
con un indice de libertad de ,017 o 1,7%, con lo que validamos nuestra
hipotesis alterna que sugiere que “Existe una relacion significativa entre
los Factores de riesgo y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en
mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018”,

validandola.
Hipotesis Especifica 1

1° Planteamiento de hipétesis:
H®Y:  No existe una relacion significativa entre el Factor Estilos de
Vida y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres

de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H®:  Existe una relacion significativa entre el Factor Estilos de
Vida y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres
de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte,
2018.

2° Niveles de significacion:
a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:
R de Pearson

En términos generales diremos que:

Ddénde:

n: Indicador descriptivo del R de Pearson primer indicador
m: Indicador descriptivo del R de Pearson segundo indicador

S1 = Varianza-Variable 1
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S2 = Varianza- Variable 2
X = Media-Var. 1
Y = Media- Var. 2

Region de Rechazo
La Regién de Rechazo es T= tx

Donde tx es tal que:
P[T>Tx] = 0.05

Donde tx= Valor Tabular
Luego RR: t >tx

4° Comparar
Para n-1 grados de libertad
Desv. Tip. H°
Desv. Tip. H?
5. Resultados:

Tabla 12 -
Perfil correlativo de R de Pearson; (Estilos de Vida & Presencia de
Cancer de Cuello Uterino)

Estilos de Vida Presencia de Cancer de
Cuello Uterino

Comparacion de R - 1 967*
Pearson

Sig. (bilateral) ,033
Suma de cuadrados y 975 ,025
productos cruzados

Covarianza ,025 ,026
N 132 132

* La Comparaciones significativas al nivel 0,05 (unilateral).
Tabla 13 -

Perfil de andlisis de medidas de tendencia central (Estilos de Vida &
Presencia de Cancer de Cuello Uterino)

N Media Desviacion  Error tip. de la
tip. media
Estilos de Vida 132 43,0212 23234 ,03675
Presencia de Cancer de Cuello 132 64,2988 27607 ,04365

Uterino

Fuente: datax.sav
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6. Conclusion:

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el resultado de
Comparacion se muestra con un indice de 0,967, es decir 96.7%, con
un indice de libertad de ,033 o 3,3%, con lo que validamos nuestra
hipotesis alterna que sugiere que “Existe una relacién significativa entre
el Factor Estilos de Vida y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en
mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018”,

validandola.
Hipotesis Especifica 2

1° PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS:
H®%% No existe una relacién significativa entre el Factor
Patogénico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en

mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H®%:  Existe una relacion significativa entre el Factor Patogénico y
la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de
edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:

R de R - Pearson

En términos generales diremos que:
Doénde:

n: Indicador descriptivo del R de Pearson primer indicador
m: Indicador descriptivo del R de Pearson segundo indicador

S1 = Varianza-Variable 1

72



S2 = Varianza- Variable 2
X = Media-Var. 1
Y = Media- Var. 2
Region de Rechazo
La Regién de Rechazo esT= tx
Donde tx es tal que:
P[T>Tx] = 0.05
Donde tx= Valor Tabular

Luego RR: t >tx
4° Comparar
Para n-1 grados de libertad

Desv. Tip. H°
Desv. Tip. H?
5. Resultados:
Tabla 14 -

Perfil correlativo de R de Pearson; (Factor Patogénico & Presencia de
Céancer de Cuello Uterino)

Factor Patogénico  Presencia de Cancer de
Cuello Uterino

Comparacién de R - 1 977
Pearson

Sig. (bilateral) ,023

Suma de cuadrados y 775 ,034
productos cruzados

Covarianza ,045 ,026

N 132 132

* Las comparaciones significativas al nivel 0,01 (unilateral).

Tabla 15 -
Perfil de analisis de medidas de tendencia central (Factor Patogénico &
Presencia de Cancer de Cuello Uterino)

N Media Desviacion tip.  Error tip. de la
media
Factor Patogénico 132 43,0212 23234 ,03675
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Presencia de Cancer de Cuello 132 65,2988 ,27607 ,04365
Uterino

Fuente: datax.sav

6. Conclusion:

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el resultado de
Comparacién se muestra con un indice de 0,977, es decir 97.7%, con
un indice de libertad de ,023 o 2,3%, con lo que validamos nuestra
hipotesis alterna que sugiere que la aplicacion del programa “Existe
una relacién significativa entre el Factor Patogénico y la presencia de
Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad feértil, Hospital Nacional
Vitarte, 2018”, validandola.

Hipotesis Especifica 3

1° Planteamiento de hipotesis:
H®%: No existe una relacién significativa entre el Factor
Socioecondmico Yy la presencia de Cancer de Cuello Uterino

en mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018.

H®: Existe una relacién significativa entre el Factor
Socioecondmico Yy la presencia de Cancer de Cuello Uterino
en mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018.

2° Niveles de significacion:

a = 0.05 (con 95% de confianza)

3° Estadistico de prueba:
R de R - Pearson

En términos generales diremos que:
Dénde:
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n: Indicador descriptivo del R de Pearson primer indicador m:
Indicador descriptivo del R de Pearson segundo indicador

S1 = Varianza-Variable 1

S2 = Varianza- Variable 2

X = Media-Var. 1

Y = Media- Var. 2
Regiéon de Rechazo

La Region de Rechazo es T= tx
Donde tx es tal que:

P[T>Tx] = 0.05

Donde tx= Valor Tabular

Luego RR: t >tx

4° Comparar
Para n-1 grados de libertad
Desv. Tip. H°
Desv. Tip. H?
5. Resultados:
Tabla 16 -

Perfil correlativo de R de Pearson; (Factor Socioecondémico & Presencia

de Cancer de Cuello Uterino)

Factor Presencia de Cancer de
Socioeconémico Cuello Uterino

Comparacién de R - 1 977"
Pearson

Sig. (bilateral) ,023
Suma de cuadrados y 977 ,025
productos cruzados

Covarianza ,023 ,026
N 132 132

* La Comparaciones significativas al nivel 0,05 (unilateral).
Tabla 17 -

Perfil de andlisis de medidas de tendencia central (Factor
Socioecondmico & Presencia de Cancer de Cuello Uterino)

Estadisticos para una muestra - Velocidad lectora y Atencién segundo

N Media Desviacién  Error tip. de la

tip. media
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Factor Socioecondmico 132 40,047 474 ,04475

Presencia de Cancer de Cuello 132 61,6528 147 ,04865
Uterino

Fuente: datax.sav

6. Conclusion:

De la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el resultado de
Comparacion se muestra con un indice de 0,977, es decir 97.7%, con un
indice de libertad de ,023 0 2,3%, con lo que validamos nuestra hipétesis
alterna que sugiere que “Existe una relacion significativa entre el Factor
Socioecondmico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres

de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018”, validandola.
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CAPITULO VI
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Discusion del estudio

Los resultados en nuestro estudio de validacion de hipotesis,
relacionado a nuestras correlaciones, nos permite discutir de la siguiente

manera:

En primer lugar, sobre la hipétesis general, la cual calculada a través
de la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el resultado de
Comparacion se muestra con un indice de 0, 983 ptos., es decir 98.3%,
con un indice de libertad de ,017 o0 1,7%, nos permite aseverar que existe
una relaciéon significativa entre los Factores de riesgo y la presencia de
Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital
Nacional Vitarte, 2018; en tal sentido, segun (Lépez S. Janeiro C. y
Rodriguez:2015), quien en su estudio de grado sostiene que el nivel de
conocimiento de cancer Cervicouterino se relaciona de manera
significativa con la exposicién a dos o0 mas comparieros sexuales y a la

nutricion insuficiente de alimentos vegetales en beneficiarias atendidas.

En lo relacionado a nuestra primera de las hipotesis especificas, la cual
a traveés del calculo del estadistico de prueba R de Pearson el resultado
de Comparacién se muestra con un indice de 0,967, es decir 96.7%, con
un indice de libertad de ,033 o 3,3%, con lo que validamos nuestra
hipétesis alterna que sugiere que “Existe una relacion significativa entre el
Factor Estilos de Vida y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en

mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte, 20187,
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asimismo, segun (Salazar Rodriguez Susan:2016), manifiesta que el nivel
de conocimiento sobre céncer cervical se relaciona de manera
significativa con la exposicion a dos 0 mas comparieros sexuales y a la

nutricion deficiente de alimentos vegetales.

En lo que respecta a la segunda de las hipétesis especificas, como
resultado de la aplicacion del estadistico de prueba R de Pearson el
resultado de Comparacion se muestra con un indice de 0,977, es decir
97.7%, con un indice de libertad de ,023 o 2,3%, lo cual sugiere que
Existe una relacion significativa entre el Factor Patogénico y la presencia
de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil, Hospital Nacional
Vitarte, 2018, para lo cual segun (Hernandez Z. y Cols : 2016), manifiesta
que predominaron los factores de riesgo, habitos toxicos como
tabaquismo; infecciones vaginales, practica de abortos y dispareunia, el
diagnostico de la enfermedad en etapa adulta e insuficiente nivel de

conocimientos sobre la misma.

En relacion a la tercera hipétesis especificas, la prueba R de Pearson
arrojan un resultado de correlacion que muestra con un indice de 0,977,
es decir 97.7%, con un indice de libertad de ,023 o 2,3%, por lo cual
mencionaremos que existe una relacion significativa entre el Factor
Socioecondmico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres
de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018; para tal caso, segun
(Parada A., Eduvigis B.: 2014), sostiene que los servicios que ofrece la
institucion y la Educacion a la mujer sobre la toma de Papanicolaou, para
detecciébn precoz de lesiones cervico uterinas; en otras palabras el
comportamiento que la mujer tiene hacia la salud esta influenciada por los

patrones sociales y culturales
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6.2

Conclusiones

Como resultado de la evaluacién de nuestro estudio, podemos concluir
los siguientes puntos, los cuales se relacionan a los objetivos

establecidos:

En primer lugar, sobre el objetivo general, el cual pide determinar la
relacion que existe entre los Factores de riesgo y presencia de Cancer de
Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Nacional
Vitarte, 2018, podemos mencionar que dicha relaciébn se sitia en un
34.8%, lo cual sugiere a su vez un indice de correlacion elevado de dicha
presencia de cancer, asimismo el 13.6% de mujeres que tienen entre 26 y
35 afios presenta cancer de cuello uterino; alcanzando a su vez de

manera general un indice de relacion del 98.3% respectivamente.

En cuanto al primero de los objetivos especificos, el cual pide
determinar la relacion que existe entre el Factor Estilos de Vida y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que
acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018; este define que el 56.1%
mantienen un estilo de vida regular, con un indice de relacion de 0,967, es
decir 96.7%, con un indice de libertad de ,033 o 3,3%, determinando una
relacion significativa entre estos dos tipos de indicadores los estilos de

vida y la presencia de cancer de cuello uterino.

En cuanto a la segunda de los objetivos especificos, el cual pide
determinar la relacion que existe el Factor Patogénico y la presencia de
Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital
Nacional Vitarte, 2018, del 61.4% de las mujeres que tienen entre 36 a 45
afos, el 55.3% presentan un indice moderado del patégeno, por lo que el
indice de relacion se situa en un indice de 0,977, es decir 97.7%, con un
indice de libertad de ,023 o 2,3%, determinando un nivel altamente
significativo entre el Factor Patogénico y la presencia de Cancer de Cuello

Uterino.
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6.3

En cuanto a la tercera de los objetivos especificos, el cual pide
determinar la relaciébn que existe entre el Factor Socioecondémico y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil que
acuden al Hospital Nacional Vitarte, 2018, esta dimension alcanza un
nivel del 59.5% tienen una presencia moderada de los factores
Socioeconomicos, asimismo el indice de relacion se sitda en un nivel de
un indice de 0,977, es decir 97.7%, con un indice de libertad de ,023 o
2,3%, con lo que validamos nuestro supuesto que relaciona el Factor

Socioeconoémico y la presencia de Cancer de Cuello Uterino.

Recomendaciones

En tal sentido podemos sugerir los siguientes puntos:
Recomendacion 1

En cuanto a los Factores de riesgo y la presencia de Cancer de Cuello
Uterino, se recomienda a todo el personal de salud realizar actividades
preventivo — promocionales sobre el cancer cervicouterino, de manera
sistematizada, con instrumentos adecuados, mensajes claros y materiales
de apoyo, manejados también por la enfermera y el personal de salud en
cojunto, adecuandolas a las circunstancias y aspectos personales de las

usuarias del Hospital Vitarte.
Recomendacion 2

En relacion a la relacion entre el Factor Estilos de Vida y la presencia
de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil, los departamentos
de gineco-obstetricia, obstetricia y enfermeria deben fortalecer el rol de
preventivo promocional en la deteccion de lesiones del cuello uterino, y en
implementar estrategias de captacion de mujeres que presenten factores
de riesgo relacionadas a los estilos de vida; por lo tanto se recomienda

realizar un planeamiento estratégico de extension de informacién
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enfocado en mejora de estilo de vida relacionado a los factores
estudiados.

Recomendacién 3

En lo que se refiere a la relacion entre el Factor Patogénico y la
presencia de Cancer de Cuello Uterino, a su vez desarrollar
investigaciones de mayor trascendencia utilizando estos factores para
validar la relacion de riesgo con cancer Cervicouterino y eventualmente, y
a futuro plantear programas de intervencion que modifiquen estos
factores. Por lo tanto con respecto a este punto, es determinante reforzar
las medidas tanto terapéuticas como profilacticas para reducir el factor
patogénico, como por ejemplo diagnostico prematuro, charlas educativas,
visitas domiciliarias, el establecimiento de un calendario de vacunacion
contra virus del papiloma humano en niflas y adolescentes (9-13 afios
1lmeses y 29dias) del 5to grado de primaria regular de instituciones
educativas publicas y privadas; nifias del mismo rango de edad que por
alguna razén no estén estudiando, todo esto como funcion de la
Enfermera y la Obstetriz en promover la salud y reducir la tasa de

contagio (nuevos casos).
Recomendacion 4

En relacién en cuanto al Factor Socioeconémico y presencia de Cancer
de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil, podemos sugerir que se debe
realizar mayor estudio respecto a los conocimientos, actitudes, creencias
y otros métodos para detectar el cancer de cuello uterino; también la
realizaciéon de intervenciones acordes a las necesidades particulares de
las mujeres que se atienden en la Institucion; por lo tanto respecto a este
punto, es trabajo de la Enfermera tomar medidas que ayuden a promover
la concientizacion, consejeria y se logre tomar importancia sobre estos

indicadores para mejorar su calidad de vida.
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Anexo 1:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL,
HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018. DIRIGIDO A MUJERES EN EDAD
FERTIL

Srtas. y Sras., cordialmente les saludo, mi nombre es Gian Oliver Cueva
Olivera, soy bachiller en enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, de la facultad de Enfermeria. En esta oportunidad estoy realizando una
investigacion que lleva como titulo: “Factores de riesgo y Presencia de Cancer
de Cuello Uterino en mujeres de edad fértil, Hospital Nacional Vitarte, 2018”. La
significancia de este estudio es determinar la relacion que existe entre los
factores de riesgo y la presencia de Cancer de Cuello Uterino en mujeres de
edad férti que acuden a mencionado Hospital; todo en base a sus
conocimientos basicos; quiere decir que nosotros queremos saber cuanto usted
sabe acerca del tema mencionado. El siguiente cuestionario fue realizado por
mi persona, que consta de 20 preguntas simples, la cual tomara
aproximadamente 10 min en ser contestadas, y sera de gran ayuda contar con
su colaboracién respondiendo a esta encuesta; ya que es con fines de
investigacién sin perjudicar su imagen y manteniéndolas en total anonimato.

Instrucciones: A continuacién, se presentan preguntas sobre factores de
riesgo del cancer del cuello uterino. Marque con un aspa (X) la respuesta que
usted crea correcta:

Datos generales:

1. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino:
a)lnicio de relaciones sexuales de 11 a 17 afos
b)Inicio de relaciones sexuales de 18 a 24 afios
c)Inicio de relaciones sexuales de 25 a 31 afos

2. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino tener:
a)De 1 a 2 parejas sexuales
b)De 3 a 4 parejas sexuales
c)De 4 a mas parejas sexuales

3. Es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino:
a)Fumar de 1 a 5 cigarrillos diarios
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b)Fumar de 5 a 10 cigarrillos diarios
c) Fumar de 10 a mas cigarrillos diarios

Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino tener:
a)Tener de 1 a 2 hijos
b)Tener de 3 a 4 hijos
c) Tener de 4 a mas hijos

Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:
a)Diabetes mellitus
b)Virus del Papiloma Humano
c) Hipertensién arterial

Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:
a)Virus del Herpes simplex
b)Virus del Herpes Genital
c) Virus del Herpes Zoster

Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino haber
sufrido:

a)Hepatitis B

b)Infeccion por el virus de la Inmunodeficiencia Humana

c) Infeccion por el virus de la Influenza

. ¢ Considera usted que la raza es un factor de riesgo para el cancer de cuello
uterino?

a)Si

b)No

c)No sabe

Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino tener:
a)Nivel socioecondmico Alto
b)Nivel socioeconomico Bajo
c¢) Nivel socioeconémico Medio

10.Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino

a)Consumo de anticonceptivos orales de 1 a 2 afios
b)Consumo de anticonceptivos orales de 3 a 4 afos
c) Consumo de anticonceptivos orales de 5 a mas

11.:Cree usted que la edad puede influir en la aparicion del cancer de cuello

uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

12.¢Cree usted que el sangrado vaginal anormal es un signo del cancer de

cuello uterino?
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a)Si
b)No
c)No sabe

13.¢Cree usted que la Leucorrea (secrecion o flujo vaginal abundante) es un
signo del cancer de cuello uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

14. ¢ Considera usted que la anemia es un signo del cancer de cuello uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

15. ¢ Considera usted que la pérdida de peso, es un signo del cancer de cuello
uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

16. ¢ Cree usted que el dolor después del coito o relacion sexual es un sintoma
del cancer de cuello uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

17.¢Considera usted que la sensacion de irritacion vaginal después del coito o
relacion sexual es un sintoma del cancer de cuello uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

18.¢Cree usted que la sensacion de plenitud vaginal o pesadez u ocupaciéon
vaginal, es un sintoma del cancer de cuello uterino?
a)Si
b)No
c)No sabe

19.El cancer del cuello uterino se define como:
a)Una enfermedad benigna que no tiene sintomas
b)Es una enfermedad maligna que se instala en el cuello uterino
c)No sabe

20. El factor de riesgo de cuello uterino se define como
a) Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
b) Causa que produce una lesion o enfermedad.
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c) Consecuencia de una falta de prevencion en enfermedades o lesiones.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
Bach. Gian Oliver Cueva Olivera. He recibido una explicacion satisfactoria
sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He quedado satisfecho con
la informacién recibida, la he comprendido y se me han respondido todas mis
dudas.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigaciébn como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme
de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna
manera mi cuidado médico.

Firma del Participante
Fecha: .................
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Lima, Ate Vitarte.
18 de diciembre del 2017.

Sefior:
Dr. Pablo Cérdova Ticse.
Director del Hospital Nacional Vitarte.

Distinguido Dr:

Yo Gian Oliver Cueva Olivera, Bachiller de la carrera de Lic. En Enfermeria,
con DNI 47487294, con residencia en Calle Pampas Mz. A lote 5 — Urb. Los
Jazmines del Naranjal, distrito de Los Olivos.

Cortésmente, Solicito me conceda el acceso a la informacién publica (s6lo
datos estadisticos); ya que me encuentro realizando una Investigacién (tesis) de
tipo Relacional sobre “Factores de riesgo y Cancer de Cuello Uterino en mujeres de
edad fértil que acuden al Hospital Nacional Vitarte en el afio 2017”, y para mi seria
un gran honor poder completar mi investigacién en este distinguido Hospital.

Agradezco su cordial respuesta y consideracién, bendiciones.

MTMINISTERIO DE SALUD
¢ ITARTE

HOSPITAL VITA
FRAMITE DOCUMENTARIO

1 Ut e

P8 B

47487294

Anexos:

- SOLICITUD DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.
- COPIA DE DNI.
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SOLICITUD DE ACCESO N°DE
A LA INFORMACION REGISTRO
PUBLICA
(Texto Unico ordenado de la
ley n° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la
Informacién Piblica,

FORMULARIO aprobado por Decreto
Supremo N° 043-2003-PCM)

2N
£ - | Ministerio
% PERU L de salud

“Afo del Buen servicio al Ciudadano”

L.FUNCIONARIO RESPONSABLE DE ENTREGA DE LA INFORMACION
DR. PABLO SAMUEL CORDOVA TICSE

I1. DATOS DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS Y NOMBRES / RAZON SOCIAL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DNI/L.M/C.E/RUC/ OTRO
Coen Ousvern, Goan Orzvee qrut249Y
DOMICILIO
AV/CALLE/JR/PS). | NDPTO/INT D'STRITO URBANIZACION
Cael LOs JAZMINES
» M PGl s
Caue Pareas Los OLzvos s Ml
PROVINCIA DEPARTAMENTO | CORREO ELECTRONICO | TELEFONO
M s238120
1 e mail(bm >
_ pzop _Lama ] daVéf ?4:‘1@— G4y $0567

IIL. INFORMACION SOLICITADA:

ﬂCCéjo 2 fnformaé'f:% ﬁv’b((ca (da’ﬁws ey"ﬁacf&#ws‘) / Sobre
mleces diaguosticades con Cancer de Cuello Uterin -

IV DEPENDENCIA DE LA CUAL SE REQUIERE }.A INFORMACION

9{9712. de Qe;refena’a Con .2/ D Om;r

V. FORMA DE ENTREGA DE LA INFROMACION (marcar con una X)

COPIA SIMPLE CD CORREO ELECTRONICO OTRO

APELLIDOS Y NOMBRES

Cuevz Otivexa, Gron Ol ver.

Frva AT

www. hospitalvitarte.gob.pe
C. Central Km. 7.00
Ate Vitarte. Lima, Perd
Teléfono: 351-4484 /351-3911
Anexo: 260
Telefax: 351-4420



”

"Ario del Buen Servicio al Ciudadano

INFORME N° 496-2017-UEI/HV

A : Lic. Beatriz Espinoza Vidal
Coordinadora def Area de Comunicaciones

ASUNTO . Informacion estadistica solicitada
REFERENCIA : Informe N° 466-2017-COORD. COMUNICACIONES RRPP E IMAGEN INSTITUCIONAL - HV

FECHA : Vitarte, 21 de diciembre del 2017

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarie y a su vez hacer llegar la informacién solicitada, por el Sr.
Gian Oliver Cueva Olivera, sobre los “Factores de riesgo y Cancer de cuello uterino en mujeres de
edad fértil que acuden al Hospital Vitarte def 2017”, Para la investigacion de su tesis que realiza.

Sin otro particular me despido de usted.

Atentamente,
MINIST E #2
ﬁ’ COOR,;:S%C".,’;'E"‘E SAREnS
B i Comui
E INAGEN INSTIYU’\C‘%ICA(L)NES

Hma:...E...}B... FirMazae... ‘ ........ ety
Ce
HIGnfi

C. Centrai Km. 7.500 - Telef- 351-4484 /351-3911 Telefax. 3514420
E-mail: hospitalvitarteZ2hospitalvitarte.gob.pe
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“Afio del Buen Servicio al Ciudadanc”

g de Salud

Vitarte, 22 de diciembre del 2017
CARTA N°© 020-2017/SAIP-HV

Sr. Gian Oliver Cueva Olivera
Calle Pampas Mz A Lote 5 Los Olivos
Qliver21 12@hotmail.com

Presente.-

Ref: Solicitud SAIP N°17-000020

Me dirijo a usted, en atencion al documento de la referencia, para manifestarle que en
mérito a mi condicidn de responsable para brindar informacién respecto a lo establecido en
la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y estando dentro del plazo que
establece el Art. 11° inciso b) de la Ley N© 27806 - Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica, luego de haber solicitado al érgano competente la informacién requerida,
remitimos a su correo oliver21 12@hotmail.com lo solicitado; dicha informacién que consta de 02
folios .

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente,

Av. Nicolas Ayllén 5880
» Ate-Vitarte 03, Perd
www.hospitalvitarte.gob.pe Telf: 3514484/3513911
Telefax: (01) 3514420
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS N° 01

PROCESO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LOS “FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL NACIONAL

VITARTE, 2018.”

AUTOR: CUEVA OLIVERA, GIAN OLIVER

Validez de Validez de constructo | Validez de
contenido criterio
N° de El item El item contribuye a medir | El item
corresponde a el indicador planteado perrpite )
Hem alguna dimension clasificar a los | Observaciones
de la variable sujetos en las
categorias
establecidas
si No Si No Si No
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS
JUCIO DE EXPERTOS

Apellidos y nombres Grado Especialidad Cargo Institucion Teléfono
Académico

Al
1 Magister |Czwec - O%sEmA IEFE Poct. A
L oinse Cuio Joas 0 (e O e i ey Vonare | T3040

Después de revisado el instrumento, la opinién es la siguiente:
50% — 60% —~ 70% — 80% — 90% - 100%
C
1.- Se estima que con este instrumento se lograra el ()} del objetivo propuesto

2.- Las preguntas estan referidas al (%9/5 de los conceptos del tema

3.- Las interrogantes planteadas son suficientes al ( /00/ ) para lograr los objetivos
4.- Las preguntas del instrumento son de fécil comprension al (/00% )

5.- Las preguntas siguen una secuencia légica al ( W/ )

6.- Con los instrumentos presentados se obtendran datos similares en otras muestras al (/007{

VALIDADO: >(

(NO)

Fechadl) 04 1 2018

Apellidos y nombres

b
DNIN®..... 2959967
Colegiatura N°... 2;}30
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”
SEGUNDA ESPECIALIDAD
NOMBRE DE LA ESPECIALIDAD

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del 1nfor7ne )
.’Dz,( éW ..................... Y %; ..................................................

o~

D0l Foon 45&@444 LT B Lk é//‘/éﬂa&&

1.3 Nélbre del mstrumento aev lu

LA LD Mc@%a@ /4{2 / L /f/ .
&M@ 2 / ezl O'J: 7l o
II. INSTRUCCIONES: W VJ”P%M?Z/ 0/[ f

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, marque usted con un
check( V) o un aspa ( X ) la opcién Si o NO que elija segun el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimension o
variable que se quiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item esté bien
redactado gramaticalmente, es decir, si tiene sentido légico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradeceremos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ftems.

NeDE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
e , , OBSERVACIONES
ITEM si NO si NO
ITEM 1 | X X
itEM2 | ¥ ¥
ITEM3 | X
ITEM4 y X | Ounesttn Lol pnpeilepporctod
ITEMs | Y. d
ITEM6 :
o & | X
i11:M7 v | x
fTEMS < X Crnesy; _roia . Popifies.
. ot J LA
iTEM9 |\ %
ITEMI0 |y ¥
ITEM 11 |y ¥
fEM12 | %
_TEM 13 X X Copedjn 44 b’%fﬂ//lf/' k/p,é‘wﬂ’ﬂ)
TEM1 |y X ;
TEM1S | v ¥
TEM 16 | e ‘s
ITEM 17 | ¥,
TEMIS | :
TEM 19 | v "%
frem2o | g v )
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N° DE
ITEM

CONSTRUCTO | GRAMATICA

Si

NO Si NO

OBSERVACIONES

[TEM 21

ITEM 22

[TEM 23

[TEM 24

[TEM 25

ITEM 26

[TEM 27

[TEM 28

[TEM 29

[TEM 30

ITEM 31

[TEM 32

[TEM 33

IILM34

lI!M.)S

ITEM 36

{TEM 37

[TEM 38

i'I‘FM 39

Hl“M40

Aportes y sugerencias:

( ~ el o vines ﬁ
; /6‘&00 .?(’Z ...................

PR

Te “‘ﬁ’QﬁEsSalud &}(5 :/5 ff(/

Lima,/, ..de.Wdel 2018 -
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UNIVERSIDAD “INCA GARCILASO DE LA VEGA”

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

1.2 Cargo e institucjon donde labora:
..... szé . UTeV Je
1.3 Nombre del instrument? evaluar:

......... aclovo . ey pranea.. ok (anc,

[I. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa, margue usted con un
check( V) o unaspa (X ) la opcion Si o NO que elija segtn el criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de la dimensién o variable
que se guiere medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a si el item est4 bien redactado
gramaticaimente, es decir, si tiene sentido Iégico y no se presta a ambigiiedad.

Le agradecersmos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N°DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA
[TEM ] [ No NO
I

OBSERVACIONES

w
N

ITEM 1
ITEM 2
ITEM3
[TEM4
ITEMS
ITEM6
ITEM7

ITEMS

ITEM9

ITEM10

[TEM 11

ITEM 12

[TEM 13

ITEM 14

ITEM 15

[TEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

xxxxxxXXxxxxXXxxXxxx

[TEM 20

XXX TP PP I I X

WW@M%M il | Hoapitel Nacionad Ublaide, 2016,
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. CONSTRUCTO | GRAMATICA
N°DE OBSERVACIONES

ITEM , i
sf NO sf NO

ITEM 21
ITEM 22
{TEM 23
iTEM 24
iTEM 25
ITEM 26
ITEM 27
ITEM 28
ITEM 29
ITEM 30
ITEM 31
ITEM 32
ITEM 33
ITEM 34
ITEM 33
ITEM 36
ITEM 37 1
[TEM 38
| ITEM 39
| ITEM 40

Aportes y sugerencias:

%@éﬂ—’—

s a del informante
NIN® O @142 445..
Telf: 2.8.3 9. %94 Zsg.
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Anexo 2:
VALIDEZ: JUICIO DE EXPERTOS

Aplicacion de la prueba de normalidad — Método — Cronbach.
Justificacion:

La prueba es un analisis dicotomico aplicado a un pre muestra de 15
individuos, una bateria de 20 items, las mismas que representan las
dimensiones de la variable analizada (FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA
DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL,
HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018), aplicado a empleados o empleadas
encuestadas, de acuerdo a las caracteristicas indicadas en la Unidad de
Andlisis., en donde se valoraran los items como se presentan a continuacion:

1.
2.
3.

La calificacion se hara a través de la escala de la siguiente manera:

Tabla 18

Escala de valoracion de acuerdo a resultados FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL, HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018)

ESCALA VALORES
No es Confiable 0 - 0,2
Baja Confiabilidad 0,2 - 0,4
Moderada Confiabilidad 0,4 - 0,6
Buena Confiabilidad 0,6 - 0,8
Alta Confiabilidad 0,8 - 1

Para determinar la consistencia interna en relacidon légica, el instrumento fue
VALIDADO mediante la técnica de validacion a través del Cronbach, acreditados en el
conocimiento de las variables (COMUNICACION INTERNA Y EL DESARROLLO DE
LOS PROGRAMAS DE RESPONSABILIDAD SOCIAL) de la investigacion.

Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta los indicadores, en
la que se obtuvieron los siguientes valores:

Se consideraron los siguientes items.
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Tabla 19:

[tems del instrumento - (FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, HOSPITAL
NACIONAL VITARTE, 2018)

1. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino:

2. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino:

3. Es un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino:

4. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino tener:

5. Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:

6. Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:

7. Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:

8. ¢ Considera usted que la raza es un factor de riesgo para el cancer de
cuello uterino?

9. Es un factor de riesgo para contraer el cancer de cuello uterino:

10. Es un factor de riesgo del cancer de cuello uterino

11.  ¢Cree usted que la edad puede influir en la aparicion del cancer de
cuello uterino?

12.  ¢Cree usted que el sangrado vaginal anormal es un signo del cancer de
cuello uterino?

13.  ¢Cree usted que la Leucorrea (secrecion o flujo vaginal abundante) es
un signo del cancer de cuello uterino?

14.  ¢Considera usted que la anemia es un signo del cancer de cuello
uterino?

15. ¢Considera usted que la pérdida de peso, es un signo del cancer de
cuello uterino?

16.  ¢Cree usted que el dolor después del coito o relacién sexual es un
sintoma del cancer de cuello uterino?

17. ¢Considera usted que la sensacion de irritacion vaginal después del
coito o relacion sexual es un sintoma del cancer de cuello uterino?

18. ¢ Cree usted que la sensacion de plenitud vaginal o pesadez u
ocupacion vaginal, es un sintoma del cancer de cuello uterino?

19. El cancer del cuello uterino se define como:

20. El factor de riesgo de cuello uterino se define como

Tabla 20:

Resumen del procesamiento de los casos - (FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL, HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018)

N %
Casos Validos 15 100.0
Excluidos(a) 0 .0
Total 15 100.0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
Fuente: datax. sav
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Tabla 21:

Estadisticos de resumen de los elementos (FACTORES DE RIESGO Y
PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL, HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018)

Media Minimo Méaximo Rango Maximo/minimo Varianza N de
elementos
Medias de los ,856 ,733 ,973 ,240 2,200 ,009 20
elementos
Varianzas de los ,826 721 ,927 ,206 1,273 ,000 20
elementos

Fuente: datax. sav
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CONFIABILIDAD

FACTORES DE RIESGO PRESENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO CONCEPTOS
ESTILOS DE VIDA FACTOR FACTOR SOCIOECONOMICO SIGNOS SINTOMAS CE;lo Fécégres
PATOGENICO uterino | _ riesgo
1 12|34 ]|5]6]7] 8 9 110 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 | 19 | 20
171 7171711221 1 1 2 1 2 3 3 1 3 3 1 2
21112122121 2 2 1 1 1 3 3 3 2 3 2 1 2
3|2 1 ]1]1]1]1 |1, 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2
412 1212111112 3 1 1 1 1 1 2 3 1 3 2 1 2
S| 1 /1121|122 2 1 1 1 2 2 2 1 1 3 2 2
6,111 ]1]|]1]2]|1) 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
/10111711111 3 2 1 3 2 3 3 3 2 3 2 1 1
g/ 1 1 ]1]1]1]1 |1 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2
9 /1 /1 ]1]|]1]1]2 |1 2 1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2
1001 1)1 /122 ]1] 3 1 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1
171 |11 /1)1 ]2 ]2 3 1 1 1 2 2 3 2 1 1 1 2 2
1271 |1/1/1]1]1]1] 3 1 1 3 2 2 2 2 2 3 3 1 1
13/ 1 11111 ]2 ]1] 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2
1471 |11 |11 ]2 ]2 2 1 1 2 1 2 3 3 1 2 3 1 2
1512 11|12 ]2 ]1] 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 2
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Tabla 22:

Estadisticos de fiabilidad (FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL,
HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018)

Media Varianza Desviacién N de
tipica elementos
16,67 9,410 9,132 20

Fuente: datax. sav

Tabla 23:

ANOVA con la prueba de Cronbach - (FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA
DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD FERTIL,
HOSPITAL NACIONAL VITARTE, 2018)

Suma de Media ]
gl ) Cronbach Sig.
cuadrados cuadratica

Inter-personas ,978 14 ,984
Intra-personas Inter-elementos 911 29 ,866 ,941 ,069

Residual ,622 406 ,450

Total ,533 435 ,245
Total 911 449 ,247

Media global Cronbach = 0.941

Fuente: datax.sav

El instrumento que se aplicd, fue el Alfa de Cronbach, desarrollado por J.L.
Cronbach; requiere de una sola administracion del instrumento de medicion y
produce valores que oscilan entre 0 y 100%, y segun resultados, el indice de
validez se ubica en la categoria Alta Confiabilidad, con un indice del 94%.
(Hernandez S. y Fernandez C. & Baptista L., 2010); lo que segun nuestra
escala equivale a un indice de (Alta Confiabilidad), la cual abarca valores entre
0.8 ptos. Y 1.0 ptos. Respectivamente.

Cabe precisar que el instrumento fue evaluado teniendo en cuenta las
dimensiones, en la cual se presenta los valores siguientes:

Como resultado de la aplicacion a la pre muestra o muestra piloto con 15
individuos se obtuvieron los siguientes resultados que fueron contrastados
mediante el promedio de valores de los 20 items de la variable interviniente
(0.940) ptos., con el promedio de valores de los items de la variable, lo cual
dispone una adecuada normalidad del funcionamiento del instrumento para
pruebas a muestras abiertas, con ninguna variabilidad de items.
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