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RESUMEN

Se realizé un estudio no experimental, descriptivo con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas contra el Cancer Cervical en
pacientes con Virus Papiloma Humano positivo, Hospital Regional de Tumbes —
2019, en una muestra por conveniencia conformada por 50 pacientes del
consultorio de Oncologia y Prevencion de Cancer, el método utilizado fue la
encuesta, el instrumento el formulario de cuestionario realizado por los
investigadores en funcion de los objetivos de la investigacion, el cual se valido y
reajusto mediante una prueba piloto. Los resultados muestran que las mujeres con
Virus Papiloma Humano que acuden al Hospital Regional de Tumbes, tienen un
nivel de conocimiento alto sobre VPH y cancer cervical (84%) y medio (16%), asi
también presentan un nivel adecuado de actitudes preventivas contra el cancer
cervical (88%) y regular (12%), se puede concluir que el nivel de conocimiento
presentado por las mujeres con VPH es alto, asi también demuestran tener un nivel

adecuado de actitudes preventivas.

Palabras claves: actitud, cancer cervical, conocimiento, Virus Papiloma Humano.



ABSTRACT

A non-experimental, descriptive study was carried out with the objective of
determining the level of knowledge and preventive attitudes against Cervical Cancer
in patients with positive Human Papillomavirus, Regional Hospital of Tumbes - 2019,
in a sample of convenience made up of 50 patients in the office Oncology and
Cancer Prevention, the method used was the survey, the instrument the
questionnaire form carried out by the researchers based on the objectives of the
research, which was validated and readjusted by means of a pilot test. The results
show that women with Human Papillomavirus who go to the Regional Hospital of
Tumbes, have a high level of knowledge about HPV and cervical cancer (84%) and
a half (16%), and also have an adequate level of preventive attitudes against
cervical cancer (88%) and regular (12%), it can be concluded that the level of
knowledge presented by women with positive HPV is high, as well as demonstrating

an adequate level of preventive attitudes.

Keywords: attitude, cervical cancer, knowledge, Human Papillomavirus.
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INTRODUCCION.

De acuerdo con el Centro para el control y la prevencion de
enfermedades CDC () los datos estadisticos a nivel mundial en los afios
2011 al 2015, cerca de 42 700 canceres al afilo se asocian al Virus del
Papiloma Humano (VPH), de estos 24 400 casos se dan en mujeres,
mientras que 18 300 casos en hombres. A su vez la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) @ reporta que el segundo lugar de los tipos de cancer
que atacan mas a las mujeres lo ocupa el Cancer de Cuello Uterino (CCU),
se han reportado 445 000 nuevas ocurrencias de CCU (84% de los nuevos

casos mundiales).

A nivel nacional, el Instituto Peruano de Paternidad Responsable )
refiere que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ha
informado que 150 de cada 100 000 habitantes del Peru padecen cancer,
lo que corresponderia a 45 000 nuevos casos por afo, siendo el VPH unas

de las primeras causas asociadas al CCU con mas de 33 257 casos.

Mientras tanto, en el ambito local, la Direccion Regional de Salud de
Tumbes (DIRESA) “ reporta un promedio de 34 casos de CCU al afio en el
departamento de Tumbes, es por este motivo que en el ano 2017 se
promovio una intervenciéon innovadora para detectar la presencia de este
virus, llamada prueba molecular de VPH que se realiz6 a mujeres de 30 —
49 afnos de edad. Al respecto, El Director de la Direccion de Prevencion y
Control de Cancer de la Region Tumbes ©), expuso los resultados de la
intervencion, en la que se tamizaron a 8 538 mujeres, de las cuales 1 034
resultaron con VPH positivo, esto representa un 12% de la poblacion

tamizada.

Frente a la realidad citada anteriormente los autores abordan el
presente tema planteando la siguiente interrogante de investigacion: ¢ Cual
es el conocimiento y las actitudes preventivas contra el Cancer Cervical en
pacientes con Virus Papiloma Humano positivo, Hospital Regional de
Tumbes - 20197
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El presente trabajo de investigacion se justifica dada la magnitud y
trascendencia de este problema de salud publica como es el Cancer
Cervical. El Global Cancer Observatory ©) reporta que en el afio 2018 el
CCU ocupb el quinto puesto entre los canceres que afectan a la poblacion
peruana, asi mismo detalla que es el segundo tipo de cancer que afecta a
las mujeres a nivel nacional, diagnosticandose 4 103 casos en el afo, lo
cual genera gran preocupacion, y motivacion para desarrollar esta

investigacion.

La relevancia teorica de esta investigacion es que permite obtener la
informacion real acerca del conocimiento y actitudes preventivas que tienen
las pacientes con VPH positivo sobre el riesgo de desarrollar CCU. La
relevancia practica radica en que los resultados sirven de base para tomar
decisiones encaminadas a disminuir la alta frecuencia de pacientes con
VPH positivo, tales como intervenciones y proyectos para mejorar
conocimientos que ayuden a disminuir los riesgos para desarrollar CCU y
actitudes preventivas para reducir la incidencia de CCU en el Hospital
Regional de Tumbes. La relevancia social de la investigacion radica que los
beneficiarios directos son las pacientes con VPH positivo involucrados en

la atencion.

Para lograr los fines de la investigacion se plantearon los siguientes
objetivos; Objetivo general: Determinar el conocimiento y las actitudes
preventivas contra el Cancer Cervical en pacientes con Virus Papiloma
Humano positivo, Hospital Regional de Tumbes - 2019. Objetivos
especificos: Determinar los conocimientos acerca de conceptos de cancer
cervical y VPH, formas de trasmision, factores de riesgo; sintomatologia de
VPH y cancer cervical; medidas preventivas del cancer cervical; formas de
diagndstico y tratamiento, en pacientes con Virus de Papiloma Humano
positivo del Hospital Regional de Tumbes. Identificar las actitudes
preventivas contra el Cancer Cervical respecto a la conducta sexual y
reproductiva, estilos de vida, participacion en el diagnostico y tratamiento
en pacientes con Virus Papiloma Humano positivo del Hospital Regional de

Tumbes.
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2. ANTECEDENTES.

21.

Antecedentes de estudios previos.

En el ambito internacional Alvarez Diaz R () realizé un estudio
observacional, transversal y cualitativo con el objetivo de evaluar el
conocimiento acerca de la Infeccion del Virus del Papiloma Humano,
Cancer Cérvicouterino y Colposcopia, en mujeres que acudieron al
Hospital Materno Infantil del ISSEMYM en el afio 2013 — México. Se
aplicé un tipo de muestreo no probabilistico, se realizaron 106
encuestas; los resultados fueron que 90% de las mujeres demostraron
tener un conocimiento adecuado acerca de la infeccién del VPH y
cancer cérvicouterino; y 50% de las mujeres encuestadas demostro

tener un conocimiento adecuado acerca de la colposcopia.

Pazmifio Flores G @ realiz6 un estudio de tipo descriptivo y corte
transversal con el objetivo de saber el nivel de conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Cancer Cervicouterino, que poseen las
mujeres atendidas en la Sociedad de Lucha Contra el Cancer
Riobamba 2014 - Ecuador. Se encuesté a una muestra de 40 mujeres,
los resultados obtenidos muestran que el nivel de conocimiento es
mejor en mujeres jovenes. La actitud de la poblacion es positiva, frente
a recibir informacioén para la prevencion del Cancer Cervicouterino. El
37% de las encuestadas se ha realizado el Papanicolaou, de las
cuales el 17% lo hace con la frecuencia adecuada y el 72% da

seguimiento a los resultados.

En el ambito nacional Guerrero Pérez D ) realizé un estudio no
experimental, explicativo, correlacional, con el objetivo de determinar
el conocimiento y las practicas de prevencion del CCU en mujeres de
20 a 30 anos de edad atendidas en el Consultorio de Obstetricia y
Ginecologia del Centro de Salud Defensores de la Patria, en
Ventanilla-Callao 2016. Se aplicé un cuestionario a una muestra de

299 usuarias, dando como resultados que la mayoria de ellas tienen

15



conocimiento medio (56.9%) y bajo (22.1%) sobre prevencion de
CCU. Asimismo, las mujeres tienen un nivel de practica de regular
(49.5%) a bueno (27.1%) es decir se encontrd correlaciéon positiva, a
mayor conocimiento sobre prevencion de CCU, mayor practica de

prevencion de Cancer de Cuello Uterino.

Salazar Rodriguez (9 realizd un estudio descriptivo,
correlacional y de corte transversal, con el objetivo de relacionar 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, en el afio 2016. Se
aplicd un cuestionario a una muestra de 361 mujeres, dando como
resultado que el nivel de conocimiento sobre el Cancer Cervical fue
de medio (49%) a alto (34%). Tuvieron una mayor exposicion a los
factores de riesgo como presentar sintomas o signos de infeccion
vaginal (64.5%), tener dos a mas parejas sexuales (58.7%), tener una
alimentacion deficiente de vegetales (38.8%), inicio de relaciones
sexuales menor o igual a 17 afios (36.6%) y haber tenido de dos a
mas partos (29.9%).

Valentin Luna A (") realizdé un estudio de tipo cuantitativo de
disefio descriptivo y de corte trasversal cuyo objetivo fue determinar
la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes acerca de las
medidas preventivas del Cancer Cervicouterino en las mujeres en
edad fértil del AA HH “Todos los Santos” San Borja, 2017. Se aplico
un cuestionario a una muestra de 118 mujeres, dando como resultado
que el 90%(106) tiene un nivel de conocimiento medio, el 5% (6) tiene
un nivel de conocimiento alto y el otro 5% (6) tiene un nivel de
conocimiento bajo. En lo que concierne a las actitudes acerca de las
medidas preventivas del Cancer Cervicouterio el 65% tuvo una actitud

favorable.

En el ambito regional Cabrera Cruz V ('?) realizé un estudio
cuantitativo, retrospectiva - correlacional, no experimental, con el

objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las
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2.2,

practicas preventivas de infecciones por Virus Papiloma Humano en
las adolescentes que fueron atendidas en el Hospital de Tumbes (Saul
Garrido Rosillo) en setiembre del 2016. Se aplicd un cuestionario a
una muestra de 30 adolescentes, dando como resultado que el 53%
tienen un nivel de conocimiento medio sobre el VPH como agente
causal del cancer de cuello uterino, el 64% indica que el examen de
papanicolaou es una de las principales medidas preventivas para

detectarlo y el 67% no se ha realizado nunca el examen.

Bases teodrico-cientificas.

El cancer cervical es definido por la American Cancer Society (13)
como el crecimiento desordenado de las células anormales que
conforman el Cuello Uterino (CU); esta recubierta por dos tipos de
células, dependiendo la area del CU, el endocérvix es la parte interna
del CU en donde se encuentran células glandulares, mientras que el
ectocérvix es la parte mas cercana a la vagina en donde se localizan
células escamosas; ambas células se situan en la zona de
transformacién la cual cambia con el transcurrir de la edad o por el

hecho de haber parido.

Desde el punto de vista de American Cancer Society (') existen
muchos factores de riesgo que pueden conllevar a desarrollar CCU,
uno de ellos y el mas importante es la infeccion por VPH. La OMS (19),
describe que existen mas de 30 tipos de virus, bacterias y parasitos,
que son transmisibles a través del contacto sexual, de las cuales ocho
de ellas estan vinculadas a la causa de infecciones de transmision
sexual; cuatro son curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y
tricomoniasis). Las cuatro restantes son infecciones virales incurables
(hepatitis B, virus del herpes simple, Virus de Inmunodeficiencia
Humana y VPH), pero existen tratamientos que pueden ayudar a

atenuar los sintomas de la enfermedad.

De igual manera la OMS ('®) describe que el VPH es fuertemente

ligado a ser el causante de varios tipos de cancer, en el caso de las
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mujeres produce el CCU, en donde el 99% de los casos estan
vinculados con la infeccién por VPH; por otro lado la CDC(") informa
qgue en los hombres esta relacionado con el cancer orofaringeo (este
se situa en la parte posterior de la garganta, la lengua y las
amigdalas), mientras que en una menor incidencia pero no menos
importante Planned Parenthood(') afirma que también puede

desarrollar cancer de ano, pene, vagina y vulva.

Valdez, describe al virus expresando que “El VPH es un virus
pequefio, constituido por una capside icosaédrica y un genoma
compuesto de una doble hélice de ADN, formada por 8.000 pares de
bases. Pertenece a la familia Papillomaviridae y son virus muy
estables, con capacidad de infeccion duradera y resistencia a
numerosos agentes terapéuticos”'®. “El VPH no posee envoltura, y
tienen un diametro aproximado de 52-55 nm. Las particulas virales
estan compuestas por una capsida proteica, conformada en un 95%
por la proteina L1 y en un 5% por la proteina L2, las cuales se
ensamblan para formar capsdmeras heicosaédricas y que serian

usadas para la fabricacion de vacunas profilacticas™'®.

De acuerdo con The digine HPV test %% en su pagina web,
informa que existen mas de 100 tipos de VPH, 30 de ellos son
transmitidos por contacto sexual, epidiolégicamente estan divididos
por grupos: de bajo y alto riesgo. En los de bajo riesgo se ubican a
doce tipos de VPH, llamados de esta manera porque se les considera
no oncogénicos; sin embargo, si pueden causar condilomas
acuminados o cambios diminutos en el cérvix (6, 11, 40, 42, 43, 44,
53, 54,61, 72, 73 y 81). Los de alto riesgo se encuentra a 13 tipos de
VPH (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 y 68). A nivel
mundial el 70% de los CCU los causa el tipo 16 y 18 por lo tanto se

les considera los mas peligrosos.

Con respecto a la forma en que se puede transmitir el VPH, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social ") publicé un libro de CDC,

en el cual se estima que el VPH es transmitido mediante fricciones de

18



la piel, pero se da con mas frecuencia durante las relaciones vaginales
0 anales. También existen otras formas probables de contagio que
son menos comunes, como por ejemplo: contacto oral — genital,
manual — genital, genital — genital. Asi mismo, manifiesta que el VPH
en muy raras ocasiones puede transmitirse de madre al recién nacido
durante un parto vaginal, esto le puede causar condilomas en las vias
respiratorias, llamada papilomatosis laringea. Aun no esta claro si los
partos por cesarea previenen esta patologia, solo esta indicado si
estas obstruyen la salida pélvica del recién nacido, ya que provocaria

un sangrado excesivo.

Asi mismo cabe recalcar que, American Cancer Society (14
afirma que en la mayoria de personas, el organismo mismo puede
eliminar la infeccidén; sin embargo, en algunas ocasiones no
desaparece y se torna cronica, especialmente cuando esta es
causada por ciertos tipos de VPH de alto riesgo. Por otro lado,
Sanchez 2 sefiala que iniciar relaciones sexuales antes de los 16
afios conduce a un mayor riesgo de adquirir VPH, esto se debe a las
caracteristicas de la zona de transformacion escamoso - cilindrica en
el exocérvix de las adolescentes. También dice “que la inmadurez
cervical, las deficiencias de flujo cervical protector y la ectopia cervical
aumentada pueden conducir a una mayor susceptibilidad para la
adquisicién de una infeccion por el VPH”. Por lo tanto el virus estara

mayor tiempo en el organismo.

En los estudios realizados sobre los factores de riesgo del VPH,
Mayo Clinic 3 refiere que el haber iniciado relaciones sexuales a
temprano edad se encuentra fuertemente ligado a tener mas parejas
sexuales, por esta razon existira una mayor probabilidad de contraer
la infeccion por VPH; tener relaciones sexuales con una persona que
tuvo muchas parejas sexuales también aumenta el riesgo. Del mismo
modo Sanchez expresa que, “el tiempo que transcurre entre una
pareja y otra, es otro factor influyente, ya que existe mas riesgo de

infeccion si el lapso de tiempo entre una pareja y otra es corto”?2.
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Dentro de los factores de riesgo predisponentes para desarrollar
CCU, American Cancer Society ('*) menciona al consumo de tabaco,
ya que se han encontrado subproductos de este en la mucosidad del
cérvix en mujeres fumadoras, las diferentes investigaciones creen que
esta sustancia podria dafiar el Acido Desoxirribonucleico de las
células y asi ayudaria a contribuir al origen del cancer, por
consiguiente esto colaboraria a que el sistema inmunolégico tenga
menos efectividad en combatir la infeccion de Virus de Papiloma

Humano.

Asi mismo, American Cancer Society ('*) manifiesta que un
sistema inmunitario debilitado, no ayudaria a matar las células
cancerigenas, ni tampoco a detener su crecimiento y propagacion. Tal
es el caso que en las mujeres infectadas con VIH, el cancer avanza
con mayor rapidez de lo normal, pudiendo asi transformarse en un pre
cancer a un cancer invasivo; en otros casos aquellas mujeres que
reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune, como por
ejemplo, aquella que han tenido un trasplante de algun érgano, son
mujeres que tienen un considerable riesgo a progresar a un Cancer

cervical.

De la misma manera, American Cancer Society ('*) menciona
otros factores pre-disponentes para desarrollar un CCU, como tener
una mala alimentacion en el que no se incluyan frutas, verduras,
ensaladas; mujeres con sobrepeso; multiparidad o tener el primer
embarazo a término antes de los 17 afios, debido a que esto produce
diferentes modificaciones hormonales, hace que las mujeres sean
mas susceptibles a la infeccion por VPH durante la gestacion. Asi
mismo, argumenta que la utilizacion prolongada de anticonceptivos
orales, agudiza el riesgo de padecer CCU, pero el riesgo se reduce
nuevamente 10 anos después de suspender las pildoras; finalmente
destaca que el tener algun pariente con antecedentes de CCU

aumenta la expectativa de padecer esta enfermedad.
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Al respecto en la sintomatologia, Sedicias (?*) sostiene que la
mayoria de mujeres y hombres que tienen el VPH no presentan signos
ni sintomas, por lo general se produce una remisién espontanea del
virus, esto puede ocurrir 4 semanas después de haber adquirido el
virus hasta los 2 afos, debido a que la persona infectada tiene
fortalecido su sistema inmunitario. En todo caso, cuando el virus deja
su fase latente para empezar su fase productiva, se empieza a
manifestar en forma de verrugas o condilomas ya que es aqui cuando

se produce su descarga viral.

Tal como lo difunde Mayo Clinic ?® mayormente en las mujeres,
los condilomas acuminados se hacen visibles en: la vulva, paredes de
la vagina, el perineo, el conducto anal y cuello uterino. En el caso de
los hombres, se manifiesta en el glande, escroto o en el ano. Sedicias
(24) menciona, que los condilomas pueden aparecer en la boca e
incluso en la garganta, por causa de haber tenido contacto sexual-oral
con una persona infectada, ademas Mayo Clinic ?® sostiene que las
verrugas genitales son pequefas y planas, por esta causa no se
pueden visualizar a simple vista, muchas veces producen
inflamaciones pequefas, de color carne o gris; en ocasiones suelen
juntarse y multiplicarse formando una especie de coliflor o racimos,
esto ocasiona picazon e incomodidad, rara vez produce sangrado

durante el coito.

En cuanto a la sintomatologia del CCU la American Society of
Clinical Oncology, explica que muy rara vez en el estadio temprano el
CCU presente signos y sintomas, estos se hacen notables cuando el
CCU esta muy diseminado. Estos pueden ser: “sangrado vaginal
anormal, que se da después del coito, después de la menopausia,
sangrado y manchado entre periodos menstruales que duran mas
tiempo y abundante de lo habitual, después de un lavado genital o
examen pélvico, mayor secrecion vaginal, dolor durante las relaciones

sexuales”?8.
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Haciendo énfasis en las medidas preventivas del CCU, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ") propone tres
medidas de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. La
prevencion primaria consiste en administrar la vacuna contra el VPH
a nifas de entre 9 a 13 anos, también propone que el profesional de
salud utilice estrategias para brindar informacion sanitaria como
charlas y talleres; hablar de distintos temas tales como: el consumo
de tabaco, relaciones mondégamas, educacion sexual adaptandola a
la cultura y a cada edad respectiva, consumir dietas a base de

verduras y frutas, realizar ejercicios.

Ademas, la OPS ©") promueve utilizar condones en personas
sexualmente activas, aunque estos no cubren al 100% al menos
disminuyen la incidencia de contagio por VPH; en lo que concierne a
la prevencion secundaria, esta se basa en detectar y tratar cualquier
anormalidad, a partir de mujeres mayores a 30 anos de edad;
mediante distintas técnicas de diagndstico y tratamiento, tales como:
pruebas moleculares de VPH, Papanicolaou (PAP), Inspeccion Visual
de Acido Acético (IVAA), colposcopia, biopsia, crioterapia, cono Loop

Electrosurgical Excision Procedure (LEEP).

Y por ultimo, la OPS ?7) menciona a la prevencion terciaria la
cual radica en brindar tratamiento adecuado al cancer invasor y
aumentar las tasas de supervivencia, mediante: cirugias ablativas,
radioterapias, quimioterapias, proporcionandolas a pacientes con
cancer curable; y cuidados paliativos a pacientes con CCU avanzado
o mortal proporcionandoles medicamentos, apoyo psicolégico y fisico,
para aliviar el dolor y sufrimiento, tratando de darles una mejor calidad
de vida.

Siendo asi, resulta importante conocer las formas de diagndstico
del CCU, la agencia Andina ®® describe que el Ministerio de Salud
(MINSA) capacité tanto al personal de salud, como agentes
comunitarios para difundir las pruebas moleculares de deteccion de

VPH, gracias a un Plan Nacional de Prevencion del CCU; segun
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MINSA 9 en la Guia de Practica Clinica Para la Prevencion y Manejo
del CCU, la prueba molecular para la deteccion de VPH es un método
sencillo, de aplicacién rapida y lo mas resaltante es que es totalmente
gratuito. Este método recién ha sido implementado en el
departamento de Tumbes, diferentes estudios demuestran que
incluso estas pruebas moleculares son mucho mas efectivas que

otros métodos de diagndsticos.

A diferencia de otros medios de diagnostico, este método
permite que la mujer puede realizarse esta prueba mediante la
autotoma en la comodidad de su hogar; la agencia Andina ®) sefiala,
que la Ministra de Salud ha proporcionado buzones que recolecten
estas pruebas en cada Centro de Salud, luego estas seran llevadas y
procesadas en la Direccion Regional de Salud, cuyo resultado en caso
de ser negativo, se envia a los teléfonos celulares de las pacientes a
través de mensaje de texto, y se realizara una prueba molecular en 5
anos; si es positivo el profesional de salud de |la micro red a la que
pertenece, estara realizando llamadas telefonicas, separando citas
para darles el resultado previa consejeria, todo esto se dara en un

maximo de 20 dias.

Cabe recalcar que el esquema que se sigue hoy en dia en el
departamento de Tumbes, después de haberse detectado a una
paciente con infeccion de VPH positivo a través de la prueba
molecular, se le cita a su establecimiento de salud, este mismo se
encarga de derivarla a un centro de mayor complejidad, como es el
Hospital Regional de Tumbes, especificamente al Consultorio de
Oncologia y Prevencion de Cancer, aqui el Obstetra encargado
realiza otra prueba de diagndstico llamada PAP. Al respecto Mayo
Clinic 9 especifica que esta prueba consiste en tomar células del
cuello uterino para detectar si existe presencia de células anormales
que de no ser diagnosticadas y tratadas a tiempo podria conllevar a
desarrollar Cancer de Cuello Uterino.
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Como seguimiento de esta actividad American Society of Clinical
Oncology @' nos dice, que el profesional de salud debe de brindar la
confianza, privacidad y comodidad a la paciente; dandole a conocer
el procedimiento que se realizara, el cual consiste en introducir un
espéculo descartable o de metal previamente lubricado en la vagina,
para esto debemos preguntar la paridad de la paciente lo cual
permitira decidir qué medida de espéculo se debe utilizar para ampliar

las paredes de la vagina.

Ademas, American Society of Clinical Oncology ") explica que
al visualizar el CU utilizaremos una herramienta dual que permita
extraer la muestra; en caso de mujeres que no estén gestando se
utilizara el citocepillo para obtener la muestra del endocérvix o
también llamada zona de transformacion, que es mas vulnerable de
desarrollar el cancer de cuello uterino, asi mismo se utilizara la
espatula de AYRE para extraer la muestra del ectocérvix, que esta
revestida en gran manera por el epitelio escamoso estratificado no
queratinizado que contiene glucdégeno; estas se recolectan en una
lamina portaobjetos y colocadas en un recipiente con alcohol puro de
96° para fijarlo, después seran llevadas y procesadas al laboratorio

por un patologo, el cual determinara el tipo de células existentes.

Segin MINSA @9 en la Guia de Practica Clinica Para la
Prevencion y Manejo del CCU, si el resultado sale negativo, el control
se realizara en tres anos, después de obtener dos resultados
consecutivos de PAP negativos, se recomienda no proseguir con el
tamizaje. Si el resultado es positivo y se encuentren células
anormales, National Cancer Institute afirma que los resultados pueden
ser “Células escamosas atipicas de importancia no determinada
(ASC-US), Células glandulares atipicas (AGC), Lesiones escamosas
intraepiteliales de grado bajo (LSIL), Células escamosas atipicas
(ASC-H), Lesiones escamosas intraepiteliales de grado alto (HSIL), o
Adenocarcinoma in situ (AlS)"32. A estas modificaciones patoldgicas

les llamamos displasias o neoplasias (células anormales, que aun no

24



se consideran cancer).

Siguiendo con el esquema que se presenta en el Hospital
Regional de Tumbes, después del PAP se realiza el IVAA que en la
Guia Nacional de CCU 9 |o describe como un examen que ayuda a
detectar lesiones pre-cancerosas, en el cual se utiliza un hisopo y
acido acético al 5% que se puede encontrar en una solucion de
vinagre blanco, de esta manera se coloca el hisopo que contiene la
solucion de acido acético directamente en el CU teniendo un lapso de
tiempo de un minuto, si es que no se observan modificaciones en la
tincion del cuello quiere decir que el resultado es negativo por lo tanto
se realizara un control posterior en 3 afos, en caso el epitelio del CU
anormal se torna de un color blanquecino refleja que el resultado es

positivo.

Por consiguiente el profesional de salud debera de optar por
realizar una colposcopia para obtener una mejor visualizacion del CU,
como dice Planned Parenthood (33), este examen consiste en colocar
una especie de camara con luz llamado colposcopio frente a la zona
genital de la paciente, previamente se debe de localizar el cuello
uterino con un espéculo, esto ayudara a denotar cambios celulares
anormales. Al respecto la Guia Nacional de CCU ?° concluye que si
no se encuentra alguna transformacion se citara a la paciente para su
préximo control en un afo, en el cual se volveran a realizar los

procedimientos ya antes mencionados.

Asi también la Comunidad de Madrid @4 sugiere que en caso de
tener un resultado anémalo, se tendra que realizar una biopsia, esta
radica en obtener una diminuta muestra del tejido anormal para
posteriormente analizarlo en un microscopio, este analisis revelara el
diagndstico definitivo si se trata de un cancer o no, y la histologia del
mismo, National Cancer Institute 2’ argumenta que existen diferentes
tipos de biopsias tales como el legrado endocervical, en el cual se van
a extraer células a través de un raspado en el revestimiento del

endocérvix, con una cureta, asi como la biopsia con sacabocados:

25



aqui se saca una minuscula seccion del tejido del cérvix, de manera
similar la biopsia de cono frio: se retira una muestra considerable del

tejido que tendra un aspecto de cono.

Para que el tratamiento pueda ser efectivo en su totalidad
Appalachian Regional Healthcare % considera que se debe
comenzar a actuar apenas sea detectado; también describe que el
estado precursor se conoce como Neoplasia Intraepitelial Cervical
(NIC) este se divide en NIC I: que es una displasia leve, NIC Il que es
una displasia moderada y por ultimo en NIC Ill que es una displasia

grave o carcinoma in situ.

Por otro lado, La Guia de Practica Clinica para la Prevencion y
Manejo del CCU @ suscribe que el médico puede efectuar una
herramienta de gran ayuda para eliminar zonas pre-cancerosas del
CU, utilizando un método de congelacion llamado Crioterapia, esta se
realiza colocando un disco metalico en el CU extremadamente frio
para congelarlo; se utiliza didxido de carbono o éxido nitroso, no todas
las mujeres cumplen los parametros para realizarse esta técnica, solo

se puede utilizar si la lesion no es mas grande que el disco metalico.

Asi mismo, la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y
Manejo del CCU @9 dice que después de la crioterapia el tejido
demora en regenerarse aproximadamente un mes y se indica la
paciente que regrese en un mes para su control, en caso de que la
lesion sea muy grande o si se sospecha de un CCU, no se aconseja
realizar este procedimiento sino se sugiera que se realice un “cono
LEEP, que es la escisidn electro quirurgica con asa” en el cual se van
a quitar segmentos anormales del cérvix, este esta constituida por un
alambre muy fino manipulado por corriente electronica, este método
tiene doble finalidad, en extraer la lesidon pre-cancerosa y en obtener

una muestra para estudiarla.

A su vez existen otros tratamientos tales como la biopsia de cono

frio, MedlinePlus ) |a define como la extraccion de una parte del

26



23.

tejido pre-canceroso que tiene el CU la cual sera analizada por un
patdlogo, al ser este un procedimiento quirurgico se debe realizar bajo
anestesia general. Otro tratamiento para el CCU es la histerectomia
simple total, American Cancer Society ©7) detalla que este
procedimiento consiste en extraer el utero asi como también el CU,
sin tocar las partes proximas a este. Por su parte American Society of
Clinical Oncology ©® sefiala que la quimioterapia destruye las células
cancerigenas a través de la utilizacién de farmacos, los cuales son

administrados directamente al torrente sanguineo.

Definicion de términos basicos.

1. Actitud: “Estado de disposicion psicoldgica, adquirida y organizada
a través de la propia experiencia, que incita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica frente a determinadas

personas, objetos o situaciones”°.

2. Cancer: “Es el crecimiento descontrolado de células anormales en
el cuerpo. Las células cancerosas también se denominan células

malignas™O.

3. Condilomas: “Son verrugas que aparecen como un pequefio bulto
o grupo de bultos en el area genital. En las mujeres, suelen
aparecer dentro o alrededor de la vagina, en el cuello uterino o
alrededor del ano. En los hombres, son menos comunes. Pueden
en la punta del pene, alrededor del ano, en el escroto, muslo o en

la ingle™.

4. Conocimiento: “proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta
condicionado por las leyes del devenir social y se halla

indisolublemente unido a la actividad practica”*2.

5. Displasia cervical: “cambios anormales en las células de la
superficie del cuello uterino. Este es la parte inferior del utero que
desemboca en la parte superior de la vagina™3.
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Lesién: “Area de tejido anormal. Una lesién puede ser benigna (no

cancerosa) o maligna (cancerosa)”*4.

Neoplasia: “Masa anormal de tejido que aparece cuando las
células se multiplican mas de lo debido o no se destruyen en el
momento apropiado. Las neoplasias son benignas (no

cancerosas) o malignas (cancerosas). También se llama tumor”4°.

Orofaringe: “Parte de la garganta ubicada detras de la cavidad oral.
Incluye el tercio posterior de la lengua, el paladar blando, las

paredes laterales y posteriores de la garganta, y las amigdalas™®.

Papilomatosis: “Es una enfermedad en la que crecen tumores
benignos (no cancerosos) llamados papilomas en el aparato
respiratorio (las vias respiratorias que van de la nariz y la boca a

los pulmones)™’.

10.Virus: “Microorganismo infeccioso que solo contiene un tipo de

acido nucleico (ADN o ARN) y que es incapaz de vivir fuera de la

célula que ha infectado™®.
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3.

MATERIAL Y METODOS.

3.1.

3.2.

Tipo y diseio de investigacion.

El estudio correspondio a una investigacién de nivel basico, con
un enfoque metodoldgico cuantitativo de tipo descriptivo, no
experimental, retrospectivo, de corte transversal, se tomé en cuenta
que los datos obtenidos eran susceptibles de cuantificacion para
determinar el conocimiento y las actitudes preventivas contra el
Cancer Cervical en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo

del Hospital Regional de Tumbes.

Disefio de Investigacion:

M—> 0 —>Y

M= Muestra

O= Observacién

Y= Nivel de conocimiento de VPH y actitudes preventivas contra el

Cancer Cervical.

Poblacion, muestra del estudio y muestreo.

Poblacion: Estuvo conformada por las mujeres que tienen VPH
positivo que asistieron al consultorio de Oncologia y Prevencion de
Cancer en el Hospital Regional Tumbes, en los meses junio — julio
2019; se tuvo en cuenta que la oficina de informatica del Hospital
Regional de Tumbes informé que en el periodo enero - abril del 2019
acudieron al consultorio 206 pacientes con VPH positivo, las cuales

se constituyeron en el universo de la poblacion.

Muestra: El tipo de muestra fue no probabilistico por conveniencia por
lo tanto se estimé un total de 50 pacientes con VPH positivo quienes
asistieron al consultorio de Oncologia y Prevencién de Cancer del
Hospital Regional de Tumbes en los meses de junio - julio 2019. Se
consideré como muestra a la poblacion total por ser el universo

pequefo.
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3.3.

Muestreo: Para la recoleccion de datos, se utilizd el muestreo por
conveniencia, el cual es una técnica de muestreo no probabilistico y
no aleatorio utilizada para crear muestras de acuerdo a la facilidad
de acceso, la disponibilidad de las personas de formar parte de la
muestra, en un intervalo de tiempo dado o cualquier otra
especificacion practica, dada la accesibilidad y las facilidades que
fueron brindadas en el consultorio de Oncologia y Prevencion de
Cancer del Hospital Regional de Tumbes, durante la ejecucién de la

investigacion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion:

- Todas las pacientes diagnosticadas con VPH positivo y Cancer
Cervical que acudieron al consultorio de Oncologia y Prevencion
de Cancer del Hospital Regional de Tumbes; que siendo
informadas sobre los objetivos de la investigacion aceptaron

voluntariamente participar de este estudio.

Criterios de Exclusion:

- Las pacientes con VPH positivo que acudieron al consultorio de
Oncologia y Prevencion de Cancer en el Hospital Regional de
Tumbes que habiendo sido informadas sobre los objetivos de la

investigacion no aceptaron participar de este estudio.

- Las pacientes con VPH positivo que no estuvieron presentes en el

momento de la encuesta.
- Las pacientes con VPH positivo que no se encontraron lucidas.

- Las pacientes con VPH positivo que presentaron discapacidad

auditiva, visual u otras.
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3.4.

3.5.

Métodos.
El método que se utilizd fue la encuesta; la técnica mas

apropiada para recoger la informacion fue el cuestionario.

El Instrumento para recolectar los datos fue un cuestionario
disefiado por los autores en funcion de los objetivos de la

investigacion y variables en estudio.

Recoleccion de datos.

El Instrumento que se utilizé para la recoleccién de datos fue un
cuestionario impreso de caracter privado, que giré en funcién de los
objetivos de la investigacién y variables en estudio. Fue validado a
juicio de expertos tomando en cuenta la evaluacidn de una obstetra
conocedora del tema a investigar Mg. Gladys Farfan Garcia; para
garantizar la confiabilidad del mismo se aplicd el borrador del
cuestionario mediante una prueba piloto a 15 pacientes con infeccion
de VPH que acuden al Centro de Salud Pampa Grande, proceso que
permitié mejorar la redaccién de 5 preguntas con términos de mayor
comprension para las pacientes. Su aplicacion tuvo una duracion de
15 minutos, de manera individual, las instrucciones para el llenado se

dieron a conocer previamente a cada participante.

El cuestionario fue elaborado por los investigadores, en base a
otros modelos ya validados, con el objetivo de poder realizar una
seleccion de los aspectos utiles para el presente estudio. Previo a este
se le brind6 a la paciente un consentimiento informado (Anexo 01), en
el cual ella aceptaba voluntariamente a participar de la encuesta. Se
denomin6 Encuesta para Determinar el conocimiento y las actitudes
preventivas contra el cancer cervical en pacientes con Virus Papiloma

Humano positivo, Hospital Regional de Tumbes - 2019 (Anexo 02).

La misma que incluyd tres segmentos: Datos generales;
conocimientos acerca de Cancer Cervical, en la que se formularon 15
preguntas acerca de los conceptos de Cancer Cervical,
sintomatologia, medidas preventivas, asi como también las formas de

diagnostico y tratamiento. Se califico cada respuesta de esta seccion
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3.6.

con un puntaje del 1 al 3 de acuerdo con la alternativa seleccionada
(Anexo N° 03 A). Se midi6 el nivel de conocimiento de acuerdo a la
escala de valoracion en alto, medio y bajo de acuerdo con el puntaje
obtenido (Anexo 03 B).

Actitudes preventivas contra el Cancer Cervical en pacientes con
infeccion de VPH, se formularon 21 preguntas en la cual se calificd
cada respuesta con un puntaje de 1, 2, 3, segun sea la alternativa que
marquen: en desacuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y de
acuerdo, respectivamente (Anexo N° 4A). Se midié las actitudes
preventivas de acuerdo a la escala de valoracion en adecuadas,

regularmente adecuadas, inadecuadas (Anexo 4B).

Procedimientos para la recoleccion de datos:

Se gestiono la autorizacion mediante los tramites administrativos
correspondientes ante el Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia y a
la Direccion General del Hospital Regional de Tumbes, para acceder
al ambiente del Consultorio de Oncologia y Prevencion de Cancer de
Cuello Uterino, para la aplicacion de las encuestas al grupo objetivo.

Momento de aplicacion del instrumento: los investigadores
abordaron a diario un promedio de 5 pacientes con resultados de
infeccion de VPH positivo, durante el tiempo de espera para la
consulta con el oncélogo de turno, previa coordinaciéon de
disponibilidad de tiempo de la paciente y se procedié a aplicar el
cuestionario, en un tiempo aproximado de 20 minutos para llenar este

instrumento.

Procesamiento y analisis de datos.

Una vez recolectados los datos se sometieron a un proceso de
critica y codificacion. Se elaboré una base de datos, utilizando el
programa SPSS 21 para la tabulacion. Posteriormente los datos

obtenidos fueron organizados en tablas y graficos estadisticos, de
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3.7.

acuerdo a los objetivos de la investigacion. Luego, se procedio a la
interpretacion, analisis y discusion de los resultados, mediante la
estadistica descriptiva e inferencial, para emitir las conclusiones en

base a los resultados obtenidos.
Aspectos Eticos de la Investigacion:

Desde el punto de vista humano, se brind6é el apoyo a las
pacientes con VPH positivo que participaron de esta investigacion, se
les orientd ante cualquier duda que tuvieron durante la encuesta. El
trabajo con estas pacientes requirié un trato especial para poder
brindarles confianza y lograr que en el proceso de la investigacion
puedan responder sin dudas, ni temores a las preguntas formuladas.
En tal sentido, como investigadores se respeté los principios éticos,

sustentados en el informe Belmont.

De acuerdo con el Principio de Autonomia, se facilitdé a las
pacientes un consentimiento informado (anexo N°01), a través del
cual se respetd la decisidon de participar o no de esta investigacion, sin
estar bajo presion. Del mismo modo si ellas aceptaban
voluntariamente participar de esta investigacion pero en el transcurso
decidian desistir estaban en todo su derecho y se respetaba su

decision.

En lo que concierne al Principio de Beneficencia en esta
investigaciéon se recolecté la informacion obtenida a través del
cuestionario (Anexo N°02) garantizando que esta no seria utilizada en
contra de las pacientes, evitando asi situaciones que generen dafios

0 perjuicios, actuando en favor hacia estas pacientes.

Por su lado se aplicé el Principio de Justicia ya que todas las
pacientes de la poblacion muestral tuvieron la misma posibilidad de
participar, asi mismo los cuestionarios fueron andnimos esto garantizé
la proteccion de los datos personales obtenidos, no vulnerabilizando

sus derechos, solo fueron objeto de estudio para los investigadores.
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4. RESULTADOS.

TABLA N° 01

Datos generales de las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo

del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Edad de inicio de relaciones sexuales

n %
Adolescente temprana (10 — 13 afos). 3 6.0
Adolescente media (14 — 17 afios). 32 64.0
Adolescente tardia (18 — 21 anos). 14 28.0
Adulta joven (> 21 anos). 1 20
Total 50 100.0
Grado de instruccion n %
Primaria incompleta. 5 10.0
Primaria completa. 8 16.0
Secundaria incompleta. 19 38.0
Secundaria completa. 11 22.0
Superior incompleta. 5 10.0
Superior completo. 2 4.0
Total 50 100.0
Numero de parejas sexuales n %
Uno. 12 24.0
Dos. 16 32.0
Tres a mas. 22 44.0
Total 50 100.0
Edad del primer embarazo n %
Menor de 15 afios. 4 8.0
15 a 17 anos. 29 58.0
18 a 20 anos. 11 22.0
Mayor de 20 afios. 6 12.0
Total 50 100.0
Numero de hijos n %
Uno. 9 18.0
Dos. 17 34.0
Tres a mas. 24 48.0
Total 50 100.0
Numero de Papanicolaou n %
1 PAP. 11 22.0
2 PAP. 14 28.0
3 PAP a mas. 25 50.0
Total 50 100.0
Fecha de ultimo PAP n %
2012. 1 2.0
2014. 1 2.0
2016. 2 4.0
2017. 6 12.0
2018. 22 44.0
2019. 18 36.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.
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Interpretacion: El 64% de las pacientes con VPH iniciaron sus relaciones
sexuales en la adolescencia media (14 a 17 afos), mientras que un 6% iniciaron
en la adolescencia temprana (10 - 13 afios) y solo un 2% en la adultez joven; en
lo que concierne al grado instruccion el 38% contaba con secundaria incompleta;
por otro lado un 44% tuvo tres a mas parejas sexuales, mientras que el 58% tuvo
su primer embarazo de 15 a 17 afos, el 48% tuvo tres a mas hijos, un 50% se
realizé 3 a mas Papanicolaou y el 44% de las pacientes se realizaron su ultima
PAP en el afio 2018.
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TABLA N° 02

Nivel de conocimiento sobre VPH y Cancer Cervical que tienen las
pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital Regional de
Tumbes, 2019.

Nivel de conocimiento n %
Medio 8 16.0
Alto 42 84.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretaciéon: El 84% de las pacientes tienen un nivel de conocimiento alto,

mientras que solo un 16% tiene un nivel de conocimiento medio.
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TABLA N° 03

Actitudes preventivas contra el Cancer Cervical que tienen las pacientes
con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital Regional de Tumbes,
2019.

Nivel de actitudes preventivas n %

Regular 6 12.0
Adecuadas 44 88.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacion: El 88% de las pacientes tienen un adecuado nivel de actitudes
preventivas, mientras que solo un 12% tiene un regular nivel de actitudes

preventivas contra el Cancer Cervical.
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TABLA N° 04
Conocimiento de conceptos de Cancer Cervical y VPH, transmision del VPH
y factores de riesgo, en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo

del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Concepto de Cancer Cervical n %
Desconozco. 12 24.0
Crecimiento de células normales del cuello uterino. 19 38.0
Crecimiento desordenado de células anormales del cuello uterino. 19 38.0
Total 50 100.0
Virus que ocasiona el Cancer Cervical n %
Desconozco. 8 16.0
Virus del herpes. 6 12.0
Virus del papiloma humano. 36 72.0
Total 50 100.0
El VPH se puede contagiar a través de n %
Desconozco. 2 4.0
Abrazos, besos, juegos sexuales. 8 16.0
Relaciones sexuales no penetrativas o penetrativas. 40 80.0
Total 50 100.0
Quiénes pueden contraer el VPH n %
Desconozco. 2 4.0
Solo mujeres que hayan iniciado su vida sexual. 13 26.0
Cualquier persona sea hombre o mujer que haya iniciado sus 35 70.0
relaciones sexuales. .
Total 50 100.0
Transmision de madre infectada con VPH a su bebé n %
Desconozco. 26 52.0
La sangre, la placenta. 19 38.0
Contacto con piel lesionada ocasionada por VPH. 5 10.0
Total 50 100.0
Factores de riesgo para desarrollar Cancer Cervical n %
Desconozco. 12 24.0
Alcoholismo, promiscuidad, R.S. sin proteccion, E° > de 25 afos. 9 18.0
Inicio R.S. temprana edad, promiscuidad, R.S. sin proteccion,

tabaquismo, sistema inmune débil, uso prolongado de anticonceptivos 29 58.0

orales, multiparidad, E° temprana edad, antecedentes de familiar con
CCU, mala alimentacion.

Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 38% conoce que el cancer cervical es el crecimiento
desordenado de las células anormales del cuello uterino, el 38% respondié que
es el crecimiento de células normales del cuello uterino; el 72% reconocié al VPH
como causante de cancer cervical; el 80% indico que el VPH se puede contagiar
a través de relaciones sexuales; el 70% refirio que el VPH puede contraerlo
cualquier persona que haya iniciado relaciones sexuales; el 52% desconocié la
forma de transmision de una madre infectada por VPH a su bebe, mientras que
solo un 10% conoci6 que se transmite por contacto con piel lesionada; por otro

lado el 58% reconocio los factores de riesgo para desarrollar cancer cervical.
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TABLA N° 05

Conocimiento acerca de los signos y sintomas de la infeccion por VPH y

Cancer Cervical en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del

Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Signos del VPH n %
Desconozco. 14 28.0
Heridas en la vagina y ano. 10 20.0
Verrugas en la vagina, ano, pene, boca, garganta. 26 52.0
Total 50 100.0
Signos y sintomas del Cancer Cervical n %
Desconozco. 10 20.0
Dolor de cabeza, descensos, fiebre y sangrado. 6 12.0
Dolor pélvico, sangrado vaginal anormal, dolor en el coito, verrugas y 34 68.0
descensos con mal olor.

Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 52% conocia los signos relacionados con la infeccién por

VPH; mientras que el 68% reconocia los signos y sintomas del cancer cervical.

39



TABLA N° 06

Conocimiento acerca de las medidas preventivas contra el Cancer Cervical
en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital Regional
de Tumbes, 2019.

Como se previene el Cancer Cervical n %

Desconozco. 4 8.0
Sedentarismo, uso de anticonceptivos, visitas al centro de salud,

promiscuidad. 5 10.0
U_so de prgservativos, ac?ivid_ad fl'sica_, consultas ginecoldgicas, 41 820
alimentacion saludable, fidelidad, paridad responsable.

Total 50 100.0
Existe riesgo de contraer VPH si hay fidelidad mutua n %
Desconozco. 5 10.0
Si. 13 26.0
No. 32 64.0
Total 50 100.0
Si se.tiene VPH positiyo, se pue.d’e seguir manteniendo n %
relaciones sexuales sin proteccion

Desconozco. 5 10.0
Si. 7 14.0
No. 38 76.0
Total 50 100.0
Tiempo a utilizar el preservativo, si se tiene VPH positivo n %
Desconozco. 7 14.0
2 afos. 10 20.0
Toda la vida. 33 66.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 82% conocia como se previene el cancer cervical; mientras
que el 64% conocia que si hay fidelidad mutua no existe riesgo de contraer VPH;
por otro lado el 76% afirmd que no se puede seguir teniendo relaciones sexuales
sin proteccion si eres VPH positivo; por consiguiente el 66% comprende que la

persona con VPH positivo debe utilizar el preservativo toda la vida.
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TABLA N° 07

Conocimiento acerca de las técnicas de diagnéstico del VPH y Cancer

Cervical en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital
Regional de Tumbes, 2019.

Técnicas de diagnéstico de VPH y Cancer Cervical n %
Desconozco. 6 12.0
Examen de sangre, examen de orina, IVAA y PAP. 4 8.0
Prueba molecular, PAP, IVAA, colposcopia, biopsia. 40 80.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden
al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretaciéon: ElI 80% conocia que la prueba molecular, PAP, IVAA,
colposcopia, biopsia son técnicas de diagnostico para VPH y cancer cervical,
mientras que solo un 12% desconocia dichas técnicas.
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TABLA N° 08

Conocimiento acerca del tratamiento del VPH y tratamiento preventivo de

Cancer Cervical en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del

Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Existe tratamiento que elimine por completo el VPH n %

Desconozco. 9 18.0
Si existe tratamiento para eliminar por completo el VPH. 19 38.0
No existe cura, pero si hay tratamiento para sus complicaciones. 22 44.0
Total 50 100.0
Técnicas de eliminacion de areas pre-cancerosas n %

Desconozco. 13 26.0
Crioterapia, cono LEEP, PAP. 10 20.0
Crioterapia, cono LEEP, cono frio, histerectomia simple total, 27 540
quimioterapia. '

Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 44% conocia que no existe tratamiento que elimine por

completo el VPH; a su vez el 54% reconocia que la crioterapia, cono LEEP, cono

frio, histerectomia simple total, quimioterapia son técnicas de eliminaciéon de

areas pre-cancerosas.
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TABLA N° 09

Actitudes preventivas contra el Cancer Cervical: Respecto a la conducta

sexual y reproductiva, en pacientes con Virus de Papiloma Humano

positivo del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

El inicio de R.S a temprana edad, influye para obtener VPH n %
En desacuerdo. 13 26.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 7 14.0
De acuerdo. 30 60.0
Total 50 100.0
A mayor numero de parejas sexuales, mayor riesgo de contagio n %
de VPH

En desacuerdo. 8 16.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 3 6.0
De acuerdo. 39 78.0
Total 50 100.0
La fidelidad mutua puede evitar el contagio de VPH %
En desacuerdo. 10.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4 8.0
De acuerdo. 41 82.0
Total 50 100.0
Estaria dispuesta a utilizar el preservativo conociendo que tiene o
VPH n %o
En desacuerdo. 6 12.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4 8.0
De acuerdo. 40 80.0
Total 50 100.0
A mayor numero de hijos mayor riesgo de desarrollar cancer n %
cervical

En desacuerdo. 21 42.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 9 18.0
De acuerdo. 20 40.0
Total 50 100.0
A mayor numero de abortos mayor riesgo de desarrollar cancer n %
cervical

En desacuerdo. 13 26.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 7 14.0
De acuerdo. 30 60.0
Total 50 100.0
El utilizar pro'longadam_ente anticonceptivos orales puede n %
desarrollar cancer cervical

En desacuerdo. 18 36.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 22 44.0
De acuerdo. 10 20.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.
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Interpretacion: El 60% estuvo de acuerdo que el inicio de relaciones sexuales
a temprana edad influye para obtener VPH; el 78% estuvo de acuerdo que a
mayor numero de parejas existe mas riesgo de contagio; el 82% estuvo de
acuerdo en que la fidelidad mutua puede evitar el riesgo de contagio por VPH; el
80% estuvo de acuerdo en el uso del preservativo conociendo que tiene la
infeccion por VPH; el 42% estuvo en desacuerdo que a mayor numero de hijos
exista mayor riesgo de desarrollar cancer cervical, mientras que un 40% si estuvo
de acuerdo; por otro lado el 60% estuvo de acuerdo que a mayor numero de
abortos existe mayor riesgo de desarrollar cancer cervical; mientras tanto un 44%
no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo que el uso prolongado de
anticonceptivos orales pueda desarrollar cancer cervical y solo un 20% estuvo

de acuerdo.
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TABLA N° 10

Actitudes preventivas contra el Cancer Cervical: Respecto a los estilos de
vida, en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital
Regional de Tumbes, 2019

Es de mucha importancia realizarse controles ginecolégicos

o,
periédicamente n %
En desacuerdo. 4 8.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 3 6.0
De acuerdo. 43 86.0
Total 50 100.0
La alimentacidn saludable con frutas y verduras ayudan a n %
prevenir cancer cervical
En desacuerdo. 4 8.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 10 20.0
De acuerdo. 36 72.0
Total 50 100.0
La mayoria de mujeres que no realizan deportes o muy poca o

.. . . . n %o
actividad fisica pueden desarrollar cancer cervical
En desacuerdo. 15 30.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 21 42.0
De acuerdo. 14 28.0
Total 50 100.0
El sedentarismo aumenta el riesgo de contraer cancer cervical n %
En desacuerdo. 20 40.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 19 38.0
De acuerdo. 11 22.0
Total 50 100.0
La mayoria de mujeres que consumen tabaco pueden desarrollar n %
cancer cervical
En desacuerdo. 18 36.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 6 12.0
De acuerdo. 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 86% estuvo de acuerdo que es importante realizarse
controles ginecoldgicos peridodicamente; el 72% estuvo de acuerdo que la
alimentacion saludable ayuda a prevenir el cancer cervical; el 42% no estuvo de
acuerdo ni en desacuerdo que el no realizar deporte o tener poca actividad fisica
puede desarrollar cancer cervical mientras que solo un 14% se encontraba de
acuerdo; con respecto a que el sedentarismo aumenta el riesgo de contraer
cancer cervical el 40% estuvo en desacuerdo mientras que solo un 22% estuvo
de acuerdo; por otro lado un 52% estuvo de acuerdo que las mujeres que

consumen tabaco pueden desarrollar cancer cervical.
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TABLA N° 11

Actitudes preventivas contra el cancer cervical: Respecto a la participacion

en el diagnéstico en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del

Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Es importante realizarse el Papanicolaou para detectar células

anormales N Y
En desacuerdo. 7 14.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 1 2.0
De acuerdo. 42 84.0
Total 50 100.0
El IVAA ayuda a visualizar lesiones pre-cancerigenas N %
En desacuerdo. 5 10.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 10 20.0
De acuerdo. 35 70.0
Total 50 100.0
Se debe realizar la colposcopia para conocer el grado de lesién %
En desacuerdo. 5 10.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 2 4.0
De acuerdo. 43 86.0
Total 50 100.0
E’sta.rias .disp.uesta a que se tome una pequeiia muestra de tu N %
cérvix (biopsia)

En desacuerdo. 10.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 4 8.0
De acuerdo. 41 82.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacién: El 84% estuvo de acuerdo sobre la importancia de realizarse el

PAP para la deteccion de celulas anormales; el 70% estuvo de acuerdo en la

realizacion del IVAA para visualizar lesiones pre-cancerigenas; asi también el

86% estuvo de acuerdo que se debe realizar la colposcopia con el fin de conocer

el grado de lesion; el 82% estuvo de acuerdo en que estarian dispuestas a que

se tome una pequefia muestra del cervix para la realizacion de la biopsia.
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TABLA N° 12
Actitudes preventivas contra el cancer cervical: Respecto a la Participacion
en el tratamiento en pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del

Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Acgptarias realizarte la crioterapia como tratamiento para la N %
lesion que se presenta

En desacuerdo. 3 6.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 5 10.0
De acuerdo. 42 84.0
Total 50 100.0
Acgptarias realizarte un cono FRIO como tratamiento para la N %
lesiéon que presenta

En desacuerdo. 3 6.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 8 16.0
De acuerdo. 39 78.0
Total 50 100.0
Aceptarias realizarte un cono LEEP para retirar las areas N %
anormales del cuello uterino

En desacuerdo. 4 8.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 7 14.0
De acuerdo. 39 78.0
Total 50 100.0

Aceptarias realizarte una histerectomia simple total para retirar

las areas anormales del cérvix N %

En desacuerdo. 4 8.0

Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 13 26.0
De acuerdo. 33 66.0
Total 50 100.0
Aceptarias realizarte quimioterapias para tratar el cancer cervical N %

En desacuerdo. 6 12.0
Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 9 18.0
De acuerdo. 35 70.0
Total 50 100.0

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden

al consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

Interpretacion: El 84% esta de acuerdo en realizarse la crioterapia para tratar
la lesidon que presenta; el 78% acepta realizarse un cono frio como tratamiento
para la lesién; el 78% esta de acuerdo en realizarse un cono LEEP para retirar
areas anormales del cuello uterino; asi también el 66% estuvo de acuerdo en
realizarse una histerectomia para eliminar areas anormales y solo un 8% estuvo
en desacuerdo; con respecto a la quimioterapia el 70% estuvo de acuerdo en su
realizacion para tratar el cancer cervical mientras que un 12% estuvo en
desacuerdo.
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DISCUSION.

En los datos presentados en la Tabla N°01 que tiene como objetivo
Determinar el conocimiento y las actitudes preventivas contra el Cancer
Cervical en pacientes con Virus Papiloma Humano positivo, que acuden al
Hospital Regional de Tumbes, se encuestaron a 50 usuarias cuyas
principales caracteristicas fueron: El 64% iniciaron sus relaciones sexuales
en la adolescencia media (14 a 17 afios), mientras que un 6% iniciaron en
la adolescencia temprana (10 - 13 afios) el 38% contaba con secundaria
incompleta; el 44% tuvo tres a mas parejas sexuales, mientras que el 58%
tuvo su primer embarazo de 15 a 17 afios, el 48% tuvo tres a mas hijos, un
50% se realiz6 3 a mas Papanicolaou y el 44% de las pacientes se

realizaron su ultima PAP en el ano anterior al estudio.

Con respecto a las evidencias anteriores el 64% de mujeres con VPH
positivo iniciaron sus relaciones sexuales de 14 a 17 afios, esto coincide
con la informacion brindada por Sanchez 2 donde sefala que iniciar
relaciones sexuales antes de los 16 afios conduce a un mayor riesgo de
adquirir VPH, debido a las caracteristicas de la zona de transformacion
escamoso - cilindrica en el exocérvix de las adolescentes. Como
consecuencia del inicio de relaciones sexuales a temprana edad Mayo
Clinic @?? refiere que se encuentra fuertemente ligado a tener un mayor
numero de parejas sexuales, esto se ve reflejado en los datos obtenidos en
la investigacion quien el 44% de las mujeres con VPH positivo tuvo tres a

mas parejas sexuales.

Vinculando los resultados obtenidos el 58% de las pacientes que
tienen VPH positivo tuvo su primer embarazo de 15 a 17 afios de edad y el
48% tuvo de 3 a mas hijos, esto coincide con la informacion dada por la
American Cancer Society ('Y quien sefiala que la multiparidad o tener el
primer embarazo a término antes de los 17 afios, es un factor de riesgo
para obtener VPH debido a que esto produce diferentes modificaciones
hormonales y hace que las mujeres sean mas susceptibles a la infeccién

por VPH durante la gestacion.
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En el analisis de la investigacion presentados en la Tabla N° 02, los
resultados muestran que el 84% de las mujeres que tienen VPH positivo y
acuden al Hospital Regional de Tumbes, tienen un alto nivel de
conocimiento sobre VPH y cancer cervical y un 16% mostré tener un
conocimiento medio. Estos resultados son similares a los reportados por
Alvarez ) quien encontré que el nivel de conocimiento acerca de VPH y
cancer cervicouterino es adecuado en el 90% e inadecuado 10%

respectivamente.

En el estudio realizado por Salazar (19 |os resultados con respecto al
conocimiento de cancer de cervical fueron medio 49% y alto 34%, por otro
lado los resultados de la presente investigacion difieren de los encontrados
por Cabrera (2 donde el 53% tenian un nivel de conocimiento medio sobre
el VPH y un 40% alto; a su vez los resultados son similares a los
encontrados en la investigacion de Valentin (") donde el 90% poseian un
nivel medio de conocimiento acerca las medidas preventivas del cancer
cervicouterino y un 5% de alto y bajo respectivamente, a diferencia del
estudio de Guerrero ® quien encontré que el 56.9% tiene un conocimiento

medio y 22.1% bajo sobre prevencion de CCU.

En relacion al alto nivel de conocimiento presentado por las
pacientes encuestadas durante la investigacion, se puede deducir que se
debe a la disponibilidad del personal de salud del consultorio de Oncologia
del Hospital Regional de Tumbes, quienes brindan charlas educativas para
concientizar a las mujeres con VPH positivo y asi tratar de prevenir el

desarrollo de cancer cervical.

Los resultados que se muestran en la Tabla N° 03, sobre las mujeres
que tienen VPH positivo y acuden al Hospital Regional de Tumbes, tienen
un nivel de actitudes preventivas adecuadas 88% y regular 12% contra el
cancer cervical; en la investigacion de Valentin (") se aprecia similitud a los
resultados obtenidos durante la investigacion donde muestra que el 65%
tenian una actitud favorable y el 35% una actitud desfavorable sobre las
medidas preventivas de cancer cervicouterino; con respecto al estudio de

Cabrera('? el cual presenta resultados totalmente diferente a los reportados
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en la presente investigacion donde el 80% presentaron practicas
preventivas inadecuadas, seguido del 20% que tuvieron practicas
preventivas poco adecuadas; asi también Guerrero® difiere en los
resultados presentados en la investigacién, porque encontré un nivel de
practica regular 49.5% a bueno 27.1% sobre prevencién de cancer de

cuello uterino.

El resultado obtenido en las actitudes preventivas tiene
concordancia con el alto nivel de conocimiento, por lo tanto se evidencia un
88% de mujeres con VPH positivo encuestadas con un nivel de actitudes
preventivas adecuado.

De acuerdo a los datos de la Tabla N°04, con respecto a los conceptos
de cancer cervical y VPH, transmisién del VPH y factores de riesgo, se
encontré que el 38% conocian que es cancer cervical, un 72% sabia que el
VPH es el causante del cancer cervical, un 80% reconocia las formas de
transmision del VPH, el 70% conocia quienes puede contraer el VPH, solo
un 10% conocia las formas de transmision de una madre infectada con VPH
a su bebé y un 58% sabia los factores de riesgo para desarrollar cancer
cervical. Estos resultados son semejantes a los reportados en el estudio de
Alvarez (") quien en su investigacion encontré que el 90% conocia acerca
de la infeccion por VPH y cancer cervical, los resultados de Guerrero © se
encuentran por encima del presente estudio quien el 80.3% conocia de
cancer cervical, un 67.2% sabia que el VPH es el causante del cancer

cervical.

De las evidencias anteriores indican que las mujeres encuestadas
conocian que el cancer cervical es el “crecimiento desordenado de las
células anormales que conforman el cuello uterino”'3, asi mismo la
American Cancer Society (¥ informa que la infeccion por VPH es el factor
de riesgo principal para desarrollar CCU, lo cual un 72% de la poblacion
encuestadas conocia, el 80% de las mujeres encuestadas reconocian las
formas de transmision del VPH brindadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social ") en un libro de CDC, donde se sefiala que el VPH es
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transmitido mediante fricciones de la piel, pero se da con mas frecuencia

durante las relaciones vaginales, orales y anales.

Se observa que existe deficiencia en el conocimiento sobre la
transmision de una madre infectada al recién nacido durante un parto
vaginal (10%) esto resulta preocupante, ya que si una mujer gestante con
VPH positivo acude a la emergencia obstétrica, se tiene que determinar la
culminacién del parto previo examen ginecolégico, como sefiala el
Ministerio de Salud y Proteccién Social ?") en el libro de CDC que en muy
raras ocasiones puede transmitirse de madre al recién nacido durante un
parto vaginal, ya que esto le causaria condilomas en las vias respiratorias,
llamada papilomatosis laringea. Pero en la actualidad no esta
contraindicado el parto vaginal siempre y cuando los condilomas no
obstruyan la salida pélvica del recién nacido, ya que provocaria un

sangrado excesivo.

Al comparar con estudios semejantes como el de Salazar (9 quien
encontré que el 83.1% conocia sobre la definicidn de cancer de cérvix, el
85.6% sabia sobre el virus que aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino y un 89.5% conocia sobre el factor de riesgo mas importante para
cancer de cuello uterino. Por otro lado los resultados de Pazmifio @
muestran similitud con lo obtenidos en la investigaciéon donde describe que
el 60% de las mujeres encuestadas conocian los factores de riesgo que

producen cancer cervicouterino.

Como se observa en la Tabla N°05 con respecto al conocimiento
acerca de los signos del VPH en el presente estudio, el 52% conocia de
estos, mientras que el 68% sabia los signos y sintomas del cancer cervical,
en esto se encontro similitud con la investigacion de Pazmirfio @) que el 57%

conocia los sintomas que produce el cancer cervicouterino.

La mayoria de mujeres encuestadas 52%, mostré conocer los signos
del VPH, tal como lo difunde Mayo Clinic (2% que mayormente las mujeres
presentan condilomas acuminados en la vulva, paredes de la vagina, el

perineo, el conducto anal y cuello uterino, mientras que en los hombres, se
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manifiesta en el glande, escroto o en el ano. Asi mismo Sedicias ??)
menciona, que los condilomas pueden aparecer en la boca e incluso en la
garganta, por causa de haber tenido contacto sexual - oral con una persona
infectada. EI 68% conocia los signos y sintomas del cancer cervical tal
como lo sostiene la American Society of Clinical Oncology %), quien explica
que muy rara vez en el estadio temprano el CCU presente signos vy

sintomas, estos se hacen notables cuando el CCU esta muy diseminado.

Los resultados muestran en la Tabla N° 06 con respecto al
conocimiento acerca de las medidas preventivas contra el cancer cervical,
que el 82% conocia como se previene el cancer cervical, un 64% sabia que
no existe riesgo de contraer VPH si hay fidelidad mutua, el 76% reconocia
gue no se puede seguir manteniendo relaciones sexuales sin proteccion y
el 66% respondia que se debe de utilizar el preservativo toda la vida; en el
estudio de Guerrero ) se encontré diferencias en los resultados mostrando
que el 39.1% conocia como se previene la infeccién por el PVH, el 81.6%
sabia que tener varias parejas sexuales aumenta el riesgo de infectarse
con el PVH, el 74.9% sabia que el numero de parejas con las que su
comparfero ha tenido relaciones sexuales puede aumentar el riesgo de
infectarse con el PVH y desarrollar cancer y un 75.3% sabia que el uso del
preservativo en todas las relaciones sexuales disminuye la probabilidad de

infectarse con el PVH.

Es preciso senalar que los resultados favorables obtenidos del
presente informe presentan similitud con estudios anteriores debido a la
gran variedad de informacion que se brinda en los establecimientos de
salud, difundiendo informacién procedente de instituciones como Mayo
Clinic®® donde refiere que el haber iniciado relaciones sexuales a temprana
edad se encuentra fuertemente ligado a tener mas parejas sexuales, por
esta razon existira una mayor probabilidad de contraer la infeccion por VPH;
tener relaciones sexuales con una persona que tuvo muchas parejas
sexuales también aumenta el riesgo, asi mismo Sanchez expresa que, “El

tiempo que transcurre entre una pareja y otra, es otro factor influyente, ya
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que existe mas riesgo de infeccion si el lapso de tiempo entre una pareja y
otra es corto"?.

Acerca del conocimiento de las técnicas de diagnéstico del VPH y
cancer cervical, los resultados en la Tabla N° 07 muestran que el 80% sabia
que la prueba molecular, el Papanicolaou, la Inspecciéon Visual con Acido
Acético, la colposcopia y biopsia son las técnicas correctas de diagnostico;
se encontro similitud en la investigacion de Salazar (19 quien el 92.8% tenia

conocimiento sobre la forma de deteccidon del cancer de cuello uterino.

En el estudio de Guerrero © se encontré similitud con los resultados
presentados en la investigacion dado que el 80.6% sabia para qué sirve la
prueba de Papanicolaou, el 83.3% sabia que la prueba de Papanicolaou
puede identificar lesiones iniciales mucho antes que se produzca el cancer,
mientras que un 53.2% sabia para qué sirve el examen de Inspeccién
Visual de Acido Acético — IVAA; por su parte Pazmifio® difiere en sus
resultados con los presentados en la investigacién, quien muestra que el
30% conocia la utilidad del PAP, el 45% sabia que se realiza anualmente,
no obstante solo un 17% conocia en que consiste la colposcopia. Por otro
lado en el estudio de Alvarez " el 50% conocia sobre la colposcopia.

Con respecto al tratamiento del VPH y tratamiento preventivo de
cancer cervical, se aprecia en la Tabla N° 08 que el 44% reconocia que no
existe cura, pero si tratamiento para sus complicaciones, un 54% sabia las
técnicas de eliminacion de areas pre-cancerosas; esto difiere con el estudio
de Pazmifio @ quien encontré que el 37% tenia conocimiento sobre el

tratamiento de cancer cervicouterino.

Los resultados obtenidos muestran que las pacientes encuestadas
han sido educadas adecuadamente respecto a la forma de diagndstico y
tratamiento. Segun lo establecido por la OPS 7) en lo que concierne a la
prevencion secundaria, esta se basa en detectar y tratar cualquier
anormalidad, a partir de mujeres mayores a 30 afos de edad; mediante
distintas técnicas de diagnodstico y tratamiento, tales como: pruebas
moleculares de VPH, Papanicolaou (PAP), Inspeccién Visual de Acido
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Acético (IVAA), colposcopia, biopsia, crioterapia, cono Loop Electrosurgical
Excision Procedure (LEEP).

Respecto a lo presentado en la Tabla N° 09 sobre las actitudes
preventivas contra el cancer cervical acerca de la conducta sexual y
reproductiva, el 60% estuvo de acuerdo que el inicio de relaciones sexuales
a temprana edad influye para obtener VPH, el 78% estuvo de acuerdo que
a mayor numero de parejas sexuales, mayor riesgo de contagio de VPH,
un 82% estuvo de acuerdo que la fidelidad mutua puede evitar el contagio
de VPH, un 80% marco que estaria dispuesta a utilizar el preservativo
conociendo que tiene VPH, sin embargo un 40% estuvo de acuerdo que a
mayor numero de hijos existe mayor riesgo de desarrollar cancer cervical,
mientras que un 60% estuvo de acuerdo que a mayor numero de abortos
mayor riesgo de desarrollar cancer cervical y solo un 20% estuvo de
acuerdo que el utilizar prolongadamente anticonceptivos orales puede

desarrollar cancer cervical.

En el estudio de Guerrero ©® se encontré que el 20.4% tuvo mala
practica de prevencion ya que iniciaron sus relaciones sexuales antes de
los 15 afios de edad y un 52.8% de 16 a 19 afos de edad, el 65.6% tuvieron
tres a mas parejas sexuales, el 46.2% nunca utilizaba preservativo,
mientras que el 35.1% utilizaba de vez en cuando y solo un 12% lo utilizaba
siempre; por otro lado se encontré similitud con el estudio de Salazar('®
quien muestra que el 36.6% iniciaron las relaciones sexuales menor edad
o igual a 17 anos, el 58.7% tuvieron de dos a mas parejas sexuales, el
44 .3% tuvo dos o mas hijos, el 18.8% utiliz6 métodos anticonceptivos orales
combinados por mas de cinco afos; mientras tanto la diferencia que
presenta Valentin ("M en su investigacién donde encontré que el 28.8%

tuvieron tres a cuatro hijos, el 10.2% tuvieron entre uno a dos abortos.

Se aprecia que solo un 40% estuvo de acuerdo que a mayor numero
de hijos existe mayor riesgo de desarrollar cancer cervical, esto coincide
con la informacién dada por la American Cancer Society (') quien sefala

que la multiparidad, es un factor de riesgo debido a que en la gestacion se
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producen diferentes cambios hormonales y hace que las mujeres sean mas

susceptibles a la infeccion por VPH.

Sobre las actitudes preventivas contra el cancer cervical acerca del
estilo de vida, la Tabla N° 10 muestra que el 86% estuvo de acuerdo que
es de mucha importancia realizarse controles ginecologicos
periddicamente, el 72% estuvo de acuerdo que la alimentacidon saludable
con frutas y verduras ayudan a prevenir cancer cervical, mientras que solo
un 28% estuvo de acuerdo que la mayoria de mujeres que no realizan
deportes o muy poca actividad fisica pueden desarrollar cancer cervical, asi
también un 22% estuvo de acuerdo que el sedentarismo aumenta el riesgo
de contraer cancer cervical y un 52% estuvo de acuerdo que la mayoria de

mujeres que consumen tabaco pueden desarrollar cancer cervical.

El resultados obtenidos por Guerrero® difieren con los de la
investigacion ya que encontré que el 92.3% no fuma, y un 2% fuma
diariamente, en forma similar los resultados obtenidos por Salazar (19
difieren de la investigacién porque encontré que el 93.4% no fuma
cigarrillos y un 6.6% si fuma todos los dias, el 61.2% consumia vegetales
crudos o semi-crudos diariamente. Con respecto a las actitudes preventivas
contra el cancer cervical acerca de la participacion en el diagnéstico, en la
Tabla N° 11 se encontré6 que el 84% estuvo de acuerdo con que es
importante realizarse el Papanicolaou para detectar células anormales,
esto difiere con la investigacidon de Guerrero ©) quien encontré que el 56.2%
no se ha realizado una prueba de Papanicolaou en el ultimo afio, y un 56.9

% se realiza esta prueba anualmente.

Existe insuficiencias en las actitudes preventivas contra el cancer
cervical, con respecto a la importancia de la actividad fisica, puesto que
so6lo el 28% manifesto estar de acuerdo que la mayoria de mujeres que no
realizan deportes o0 muy poca actividad fisica pueden desarrollar cancer
cervical, asi mismo el 40% estuvo en desacuerdo con la afirmacién que el
sedentarismo aumenta el riesgo de contraer cancer cervical, esta situacion
es preocupante porque las actitudes influyen en el comportamiento de las

personas, por lo tanto la poblacién estudiada estaria en riesgo de no
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realizar en forma suficiente actividad fisica, ya que como lo senala la
OMS®9), |as personas adultas deben de realizar deporte como minimo 150
minutos de practica de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o

bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana.
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6.

CONCLUSIONES.

La poblacion encuestada presenta un alto nivel de conocimiento en
lo que concierne al concepto de cancer cervical y VPH; formas de
transmision de VPH; factores de riesgo; sintomatologia de VPH y
cancer cervical; medidas preventivas; formas de diagndstico;
tratamiento de VPH y tratamiento preventivo contra el cancer cervical;
sin embargo existe un deficiente conocimiento en cuanto a la forma de

transmision de una madre infectada a su bebé (10%).

La poblacion encuestadas mostré tener adecuadas actitudes
preventivas contra el cancer cervical, no obstante dentro de la conducta
sexual y reproductiva existe deficiencias, ya que el (40%) estuvo de
acuerdo que mientras mas hijos tenga la mujer con VPH positivo tiene
mayor riesgo de desarrollar cancer cervical, asi mismo solo un (20%)
estuvo de acuerdo que el utilizar prolongadamente anticonceptivos
orales conlleve a que en el futuro desarrolle cancer cervical; en lo que
concierne a los estilos de vida solo el (28%) estuvo de acuerdo en que
las mujeres que no realizan deportes o muy poca actividad fisica
pueden desarrollar cancer cervical, por lo tanto un (40%) estuvo en
desacuerdo que el sedentarismo aumenta el riesgo de desarrollar
cancer cervical; respecto a la participacion en el diagnéstico y

tratamiento la actitud presentada fue adecuada.
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7. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda a los profesionales de la salud que laboran en el
Hospital Regional de Tumbes, en el area de Oncologia y prevencion de
cancer, que continuen realizando actividades educativas sobre VPH y
Cancer Cervical, pero sobre todo refuercen los conocimientos acerca
de los riesgos de la multiparidad, del uso prolongado de anticonceptivos
orales, del desarrollo de actividad fisica; asi como también las formas
de transmision de una madre infectada con VPH a su bebé, por otro
lado reforzar esta informacidon durante la atencion obstétrica en los
distintos ambientes de atencién hospitalaria en el area de gineco-

obstetricia.

2. Se recomienda al Hospital Regional de Tumbes, remitir a las
mujeres con VPH positivo al Puesto de Salud Gerardo Gonzales
Villegas para que sean atendidas en el consultorio de Planificacion
Familiar, se les brinde consejeria para prevenir embarazos y asi evitar
multiparidad y prevenir riesgos de desarrollar cancer cervical.
Recomendar al profesional de obstetricia, no brindar mas de 5 afos

consecutivos anticonceptivos orales combinados.

3. Promocionar actividad fisica dentro del Hospital Regional de
Tumbes a las pacientes que asisten al consultorio de Oncologia y

Prevencion de Cancer (caminatas, aerdbicos, bailoterapia, Etc.)

4. Animar al profesional que labora en el consultorio de Oncologia y
Prevencion de Cancer que prosigan en su labor educativa para asi
concientizar a cada paciente a continuar con su diagnéstico oportuno y

tratamiento oportuno.
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ANEXO N° 01

p.-»"”@ UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

= g

e

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion esta planteada por los Bachilleres aspirantes al Titulo
Profesional de Obstetricia, de la Universidad Nacional de Tumbes. El titulo de la
investigacion es: CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS CONTRA
EL CANCER CERVICAL EN PACIENTES CON VIRUS PAPILOMA HUMANO
POSITIVO, HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES - 2019.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no sera usada para ningun otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Este estudio le tomara
aproximadamente 15 minutos, sus respuestas al cuestionario seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran andénimas. Los
resultados de esta investigacion seran publicados estrictamente como literatura

académica.

Y O o e , en pleno
uso de mis facultades acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
He sido informado (a) sobre el objetivo de la investigacion y que la informacion
que yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
propésito fuera de este estudio sin mi consentimiento, asi como el respeto de la
posibilidad de retirarme si el caso lo amerita. Habiendo leido este documento,
estoy de acuerdo en participar en este estudio, por lo cual firmo y dejo mi huella

digital a continuacion.

Fecha: / /
Firma del Investigador Firma de Participante
DNI: DNI:




ANEXO N° 02

/4@h<>.  UNIVERSIDAD NACIONAL DETUMBES /7>~
f g‘ﬁ § 1

* FACULTAD DE CIENCIAS DELASALUD | 7@

.~ 2

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA \&"--==;

[ Caodigo ]

CUESTIONARIO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES PREVENTIVAS CONTRA EL CANCER CERVICAL EN
PACIENTES CON VIRUS PAPILOMA HUMANO POSITIVO, HOSPITAL
REGIONAL DE TUMBES - 2019.

e

Estimada paciente usted ha sido seleccionada a participar en el presente
cuestionario anénimo de la investigacion cuyo objetivo ya ha sido antes

mencionado.

Se le solicita leer detenidamente las preguntas de este estudio para
contestar las respuestas que usted crea sean las correctas marcando con un

aspa (X) donde corresponda. Se le agradece su participacion.

DATOS GENERALES:
e Edad: Edad de inicio de relaciones sexuales:

e Grado de instruccion:

Fecha de ultima de PAP:

e Edad del primer embarazo

v" menor de 15 anos

v' 15 a 17 afios
v 18 a 20 aifos
v

Numero de parejas sexuales

mayor de 20 afios v A1
v 2
e Numero de PAP v 3amas
v" Ninguno
v 1 PAP e Numero de hijos
v 2 PAP v 1
v 3 PAP a mas v 2
v 3amas
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CONOCIMIENTOS: marque con una aspa (X) la respuesta correcta:

. ¢, Qué es el Cancer de Cuello Uterino?

a) Es una alteracion del crecimiento de las células normales del cuello uterino

b) Es el crecimiento desordenado de las células anormales que conforman el

cuello uterino

c) Desconozco

. ¢ Qué virus ocasiona el cancer de cuello uterino?

a) El Virus del Herpes.
b) El Virus del Papiloma Humano (VPH)

c) Desconozco.

3. El virus del papiloma humano se puede contagiar a través de:
a) Relaciones sexuales no penetrativas o penetrativas (vaginal, anal u oral).
b) Abrazos, besos, juegos sexuales.
c) Desconozco
4. ; Quiénes pueden contraer el virus del papiloma humano?
a) Cualquier persona sea hombre o mujer que haya iniciado relaciones sexuales.
b) Solo mujeres que hayan iniciado su vida sexual.
c) Desconozco
5. Una madre infectada puede transmitir el virus papiloma humano a su bebé
a través de:

a) La sangre, la placenta.
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b) Contacto con piel lesionada ocasionada por el virus (Verrugas).

d) Desconozco.

6. Con respecto a factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino,

la alternativa correcta es:

a) Iniciar relaciones sexuales a temprana edad, tener muchas parejas sexuales,
mantener relaciones sexuales sin proteccion, tabaquismo, sistema inmune débil,
uso prolongado de anticonceptivos orales, multiparidad, embarazo a temprana
edad, antecedentes de cancer familiar de cuello uterino, sobrepeso, mala

alimentacion.

b) Alcoholismo, promiscuidad, relaciones sexuales sin proteccion, embarazo

después de los 25 anos

c) Desconozco

7. Los signos que produce la infeccién por el virus de papiloma humano son:
a) Verrugas en la vagina, ano, pene, boca, garganta.
b) Heridas en la vagina y ano

c) Desconozco.

8. Los signos y sintomas del cancer de cuello uterino son:

a) Dolor pélvico, sangrado vaginal anormal (durante la relacién sexual, después
de la menstruacion y en la menopausia), dolor durante las relaciones sexuales,

verrugas, descensos con mal olor.
b) Dolor de cabeza, descensos, fiebre, sangrado.

c) Desconozco
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9. . Como se previene el cancer de cuello uterino?

a) Uso de preservativos, realizar actividad fisica, controles ginecoldgicos,
alimentacion saludable, fidelidad, paridad responsable.

b) Sedentarismo, uso de anticonceptivos, visitas al centro de salud,
promiscuidad.

c) Desconozco

10. ; Existe riesgo de contraer VPH, si hay fidelidad mutua en la pareja?

a) Si
b) No

c) Desconozco

11. ¢Si se tiene VPH positivo, se puede seguir manteniendo relaciones

sexuales sin proteccion?

c) Desconozco

12. ;Por cuanto tiempo se debe de utilizar el preservativo, si se tiene VPH

positivo?
a) 2 anos
b) 1 afo

c) Desconozco
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13. Las formas correctas para el diagnéstico del virus del papiloma humano

es mediante:
a) Examen de sangre, examen de orina, IVAA, PAP.
b) Prueba molecular, PAP, IVAA, Colposcopia y Biopsia.

c) Desconozco.

14. ;Existe un tratamiento que elimine por completo el Virus del Papiloma

Humano?
a) Si existe tratamiento que elimine completamente el VPH.
b) No existe cura pero si hay tratamiento para sus complicaciones.

c) Desconozco.

15. Técnicas de eliminacion de areas pre-cancerosas:
a) Crioterapia, cono LEEP, cono FRIO, histerectomia simple total, quimioterapia.
b) Crioterapia, cono LEEP, Papanicolaou. .

c) Desconozco.
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Il. ACTITUDES: Segun tu criterio marca con aspa (X) el recuadro con el que

estés de acuerdo en cada una de las siguientes afirmaciones:

ACTITUDES

EN
DESACUERDO

NI DE ACUERDO
NI EN
DESACUERDO

DE ACUERDO

16

El inicio de relaciones sexuales a temprana
edad, influye para obtener la infeccion de
VPH

17

A mayor numero de parejas sexuales mayor
riesgo de contagio por VPH

18

La fidelidad mutua puede evitar el contagio
de la infeccion por VPH

19

Estaria dispuesta a utilizar el preservativo
conociendo que usted ya presenta el VPH

20

A mayor numero de hijos mayor riesgo para
desarrollar cancer de cérvix

21

A mayor numero de abortos mayor riesgo
para desarrollar cancer de cérvix

22

El utilizar prolongadamente anticonceptivos
orales puede ayudar a desarrollar un cancer
de cérvix

23

Es de mucha importancia realizarse
controles ginecologicos periodicamente

24

Los alimentos saludable con frutas vy
verduras ayudan a prevenir el cancer de
cérvix

25

La mayoria de mujeres que no realizan
deportes o muy poca actividad fisica pueden
desarrollar cancer de cérvix

26

El sedentarismo aumenta el riesgo de
contraer cancer de cérvix

27

La mayoria de mujeres que consumen
tabaco pueden desarrollar cancer de cérvix

28

Es importante realizarse un Papanicolaou
para detectar células anormales

29

El IVAA ayuda a visualizar lesiones pre-
cancerigenas

30

Se debe realizar la colposcopia para
conocer el grado de lesion

31

Estarias dispuesta a que se tome una
pequefia muestra de tu cérvix (biopsia)

32

Aceptarias realizarte la crioterapia como
tratamiento para la lesién que se presenta
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33

Aceptarias realizarte un cono FRIO como
tratamiento para la lesion que presenta

34

Aceptarias realizarte un cono LEEP para
retirar las areas anormales del cuello uterino

35

Aceptarias realizarte una histerectomia
simple total para retirar las areas anormales
del cérvix

36

Aceptarias realizarte quimioterapia para
tratar el cancer cervical

ANEXO N° 03 A:

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS REFERIDAS A LA VARIABLE NIVEL

DE CONOCIMIENTO

olofojo(ofofoofojoO0(0|0 |0 |0
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ANEXO N° 03 B:

ESCALA DE VALORACION — NIVEL DE CONOCIMIENTO

Nivel de conocimientodeCCU___________ Puntaje |

Alto 31 - 45
Medio 16 - 30
Bajo 1 - 15
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ANEXO N° 04 A:

CALIFICACION DE LAS PREGUNTAS REFERIDAS A LAS ACTITUDES

_ - PREVENTIVAS _

_tems 1 2 3 |
16 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
17 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
18 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
19 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
20 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
21 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
22 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
23 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
24 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
25 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
26 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
27 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
28 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
29 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
30 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
31 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
32 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
33 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
34 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
35 En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo
36 En desacuerdo | Nide acuerdo ni en desacuerdo | De acuerdo

ANEXO N° 04B:
ESCALA DE VALORACION - ACTITUDES PREVENTIVAS

Nivel de actitudes preventivas de Puntaie
CCuU e ,—,—,—
43 - 63

Adecuadas

Regular 22 - 42

Inadecuadas 1 - 21




ANEXO N° 05

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

A ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES VARIABLE ME[REl()N
Definicion de
Cancer Cervical
Virus que
ocasiona el
Cancer Cervical
Conceptos Formas de
transmision de
VPH
Factores de
riesgo para
desarrollar CCU
Signos y
sintomas de
Conocimiento ) ] VPH
que alcanza a Sintomatologia Signos y
tener la sintomas de
paciente con Céncer Cervical
CONOCIMIENTOS | diagnostico de Monogamia
DE CANCER infeccion de Fidelidad mutua
CERVICAL EN VPH positivo Uso de
PACIENTES CON | acercade preservativo
VIRUS DE Cong‘?ptos de Paridad
PAPILOMA Cearci‘gl Edadlde inicio | Cualitativa | Ordinal
HUMANO : . e relaciones
POSITIVO DEL | 'actoresde Medidas | oo ales
HOSPITAL resgo, preventivas | ctividad fisica
sintomatologia,
REGIONAL DE medidas regular
TUMBES preventivas, asi C'ontrolgs.
como también glnecologl_qos
las formas de Alimentacién
diagnéstico y saludable
tratamiento. Habitos nocivos
Prueba
molecular de
Formas de \F{ZE
diagnéstico VAA
Colposcopia
Biopsia
Crioterapia
Cono frio
. Cono LEEP
Tratamiento . -
Histerectomia
simple total

Quimioterapia
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ESCALA

DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ME[I)::EK')N
Edad de inicio de
relaciones
sexuales
Numero de parejas
sexuales
Conducta Sexual | Fidelidad mutua
La disposicion y Reproductiva | Uso de .
que tiene la preservativo
paciente con Numero de hijos
diagnostico de Numero de abortos
infeccion de Anticonceptivos
ACTITUDES VPH reflejada orales
PREVENTIVAS | €n su acuerdo o Alimentos
CONTRA EL desacuerdo con saludables
CANCER las formas de | Eqiilos de Vida | Ejercicios fisicos
CERVICAL EN | |, Prevenr el Vida sedentaria L .
PACIENTES | cancer d_e cuello Habit : Cualitativa Ordinal
abitos nocivos
CON VPH uterino Realizar PAP
POSITIVO DEL relacionada con ol TUAR
HOSPITAL | ndie | parcpacin an oo
REGIONAL DE reproductiva, el diagnostico Colposcopia
TUMBES estilos de vida, Realizar Biopsia
participacion Realizar
con el Crioterapia

diagnostico y
tratamiento.

Participacion en
el Tratamiento

Realizar Cono frio

Realizar Cono
LEEP

Realizar
Histerectomia
simple y total

Realizar
Quimioterapia
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ANEXO N° 06 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.
Mayo Junio Julio Agosto Setiembre
ACTIVIDADES
1s|2s|3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s|2s[3s|4s|1s|2s|3s|4s|1s| 25| 3s | 4s
Elaboracion del Proyecto X
Organizacion de los Recursos| X
Revision Bibliografica X
Validacion del instrumento de X
Recoleccién de datos
Descripcion metodolégica X[ X
Presentacion del Proyecto X
Aprobacion del Proyecto X | X
Ejecucion del Proyecto XX | X X[X]|X
Elaboracion del Informe X [ X[ X[X
Sustentacién y Publicacion del x| x| x| x
Informe
ANEXO N° 07 PRESUPUESTO ANALITICO.
BIENES CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
USB 16 GB 1 S/. 60.00 S/. 60.00
Tableros 2 S/. 6.00 S/.12.00
Hoja Bond A4 (500 u.) 3 S/.13.00 S/. 39.00
Folders manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Corrector 2 S/. 2.50 S/.5.00
Lapiceros Stabilo 4 S/. 2.50 S/.10.00
Lapiz carbon 5 S/.1.00 S/. 5.00
Borrador 5 S/. 0.50 S/. 2.50
Total S/. 143.50
SERVICIOS CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
Internet 150 horas S/.1.00 S/. 150.00
Gasto de transportes estimado S/.1.50 S/. 350.00
Impresiones 10 juegos Estimado S/.100.00
Copias 800 S/.0.10 S/. 80.00
Empastado 4 S/. 35.00 S/. 140.00
Total S/. 820.00




ANEXO N° 08

GRAFICO N° 01
Representacién del nivel de conocimiento sobre VPH y Cancer Cervical que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital

Regional de Tumbes, 2019.

Nivel de Conocimiento

84%

AV

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0

40.0 16%

20.0
10.0

0.0
Medio Alto

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden al
consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.

GRAFICO N° 02
Representacion de las actitudes preventivas contra el Cancer Cervical que
tienen las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo del Hospital
Regional de Tumbes, 2019.

Nivel de Actitudes Preventivas

88%
y
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20.0 l’
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0.0

Regular Adecuadas

Fuente: Datos obtenidos de las encuestas aplicadas a las pacientes con Virus de Papiloma Humano positivo, que acuden al
consultorio de Oncologia del Hospital Regional de Tumbes, 2019.
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ANEXO N° 09

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS
CONTRA EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES CON VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES ENERO-MARZO,
2019

Yo Luis Fernando Fernandez Neira Doctor en Docencia Universitaria, docente
de la Universidad Nacional de Tumbes, por medio de la presente, hago constar
que he evaluado el instrumento de datos elaborado por los Bachilleres en
Obstetricia Cango Carrillo Joselin Liany y Cespedes Chuquicusma José
Augusto, con el objetivo de Determinar el Nivel de Conocimiento y Actitudes
Preventivas contra el Cancer de Cuello Uterino en pacientes con Virus
Papiloma Humano en el Hospital Regional de Tumbes, 2019; y se realizaron
observaciones para su mejora, que han sido levantadas por los autores, a
quienes se recomienda proceder a la prueba piloto.

Aprobando el presente instrumento porque reune los siguientes criterios :

1. Tiene validez de contenido, sus items corresponden a sus objetivos y las
dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

2. Tiene validez de constructo, cada item contribuye a medir el indicador
planteado.

3. Tiene validez de criterio, cada item permite clasificar a los sujetos de

estudio en las categorias establecidas.

Su estructura es adecuada.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items con claros y entendibles.

N oo s

El nimero de items es adecuado para su aplicacién

Tumbes 03 de enero de 2019

Medicina Humana
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ANEXO N° 10

CARTA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
PARA DETERMINAR NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS
CONTRA EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES CON VIRUS DE
PAPILOMA HUMANO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES ENERO-MARZO,
2019

Yo obstetra Gladys Farfan Garcia Magister en Docencia Universitaria, docente
de la Universidad Nacional de Tumbes, por medio de ia presente, hago constar
que he evaluado el instrumento de datos elaborado por los Bachilleres en
Obstetricia Cango Carrillo Joselin Liany Smith Y Céspedes Chuquicusma José
Augusto, con el objetivo de Determinar el Nivel de Conocimiento y Actitudes
Preventivas contra el Cancer de Cuello Uterino en pacientes con Virus Papiloma
Humano en el Hospital Regional de Tumbes, 2019; que hice observaciones para
su mejora, que han sido levantadas por los autores, a quienes se recomienda
proceder a la prueba piloto.

Instrumento que apruebo en calidad de validadora, considerando que relne los
siguientes criterios:

1. Tiene validez de contenido, sus items corresponden a sus objetivos y las
dimensiones, que permitiran dar respuesta al problema de investigacion.

2. Tiene validez de constructo, cada item contribuye a medir el indicador
planteado.

3. Tiene validez de criterio, cada item permite clasificar a los sujetos de

estudio en las categorias establecidas.

Su estructura es adecuada.

La secuencia presentada facilita su desarrollo.

Los items con claros y entendibles.

N om o

El nimero de items es adecuado para su aplicacién

Tumbes 03 de enero de 2019
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ANEXO N° 11

L
e

P

"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD"

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

Dr. Ordofiez Romero Yiduv
Director Ejecutivo Hospital Regional 11-2 Tumbes.

CANGO CARRILLO JOSELIN LIANY SMITH, Identificada con
DNI: 76394736, domiciliado en Pasaje Manco Capac s/n — Pampa Grande, y CESPEDES
CHUQUICUSMA JOSE AUGUSTO, Identificado con DNI: 73303031, domiciliado en Calle 3

de Octubre N° 331 - La Cruz, Bachilleres de Obstetricia ante usted nos presentamos y

exponemaos:

Que habiendo presentado y aprobado nuestro Proyecto de Tesis por el jurado calificador
de la Universidad Nacional de Tumbes, denominado “CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
PREVENTIVAS CONTRA EL CANCER DE CERVIX EN PACIENTES CON VIRUS DE
PAPILOMA POSITIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DE TUMBES, 2019”. Por lo que

solicitamos el permiso respectivo para ejecutar dicho proyecto.

Es justicia que espero alcanzar de usted.
Atentamente,

Tumbes, 14 de Marzo del 2019.

‘f{ = nWa vy
¢ . ‘. "/ Zod (= —,-]Z’// / ) L
\ eI / s
OJOSELINLIANY | | Bach. CHSPEDES CHUQUICUSMA J0SE
DNI: 7639488 o | DN 73303031
E Sy
C.c L. Lt T
Archivo i s e e 3 e iR o e L UMPRIANG
Jefatura de Medicina st PR T \}
Reg. Doc.: : i et ié\c
Reg. Exp.: ' ' : = WSS




ANEXO N° 12

HOSPITAL REGIONAL Il - 2 «

DERECCION EJ ECUTIVA

1dd = Tu /
“JAMO" TUMBES

FEGHA
INTERESADO:,
ASUNTO
e\e o
PASE A:

CLAVE (Motivo del Pa

1. Aprobacion 8. Ad]. Antecedentes 185. Ver observaclién
2. Atenclén 9. Seglin solicltado -1 16. Cumplimlento .
3. Conocimiento y fines | 10. Tomar notay dev. | 17. Ejecucion

4. Revislén y Opinién 11. Archivar 18. Coordinacién

5. Inforime 12. Accidon inmediata 19. Difusién

6. Por corresponderle 13. Preparar respuesta 20. Devolucion

7. Para conversar 14. Proyecto resolucién |21. Pendiente

OBSERVACIONES:

B RN VQLJE“
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ANEXO N° 13

UNIDAD DE APOYO A LA
- DOCENCIA E
INVESTIGACIQN :

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

NOTA DE COORD. N° 076-2019/DRST-HR-JAMO-I1-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG

A : DR.YIDUV PETTYD ORDONEZ ROMERO ‘
Director Ejecutivo del Hospital Regional Il-2 JAMQ-Tuiitis. . <"cione! e are |

\ Sec;‘e.“::i:iﬁ Tr.?nqnf_:._Dr)r:umenmri;
Asunto :  AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTGBETESIS, 1= 1 1) O

3l 18 HAR 2019
Ref. : Registro 520272 T

- Reg N i

Fecha . Tumbes, 18 de marzo de 2019. Hota oL 7

M\Aﬁw At

documento de la referencia a través del cual, los estudiantes de la Escuela Prgfesional de
Obstetricia Cango Carrillo Joselin y Céspedes Chuquicusma José, solicitan autorizacion
para la ejecucion de proyecto de investigacion, indicar lo siguiente:

1. Que la investigacion cientifica en las diferentes ramas del saber humano son muy
importantes porque a través de ellas es posible encontrar nuevas evidencias
cientificas, tendientes a mejorar las politicas y estrategias de intervencion y de esta
forma, contribuir al desarrollo y calidad de vida de la poblacion.

2. Que en marco de la normativa vigente, quienes estén interesados en realizar
investigacion cientifica en la Institucion, deben cumplir con ciertas exigencias y
procedimientos de caracter administrativo y técnico que garanticen el desarrollo de
las investigaciones en seres humanos bajo los principios fundamentales del respeto
por la vida, la salud, la autodeterminacion, la dignidad y el bienestar de los sujetos a
investigar.

3. En coherencia con lo anterior, los responsables de la investigacion deben cumplir con
la presentacion del proyecto de investigacion revisado por el Comité de Etica
respectivo y la Resolucion de aprobacion del mismo. Por otra parte, el pago
establecido en el TUPA, salvo mejor opinion de la maxima autoridad de la Institucion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los
sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

Boberhia Reglonal de Tum

Hi nal "JAMO* Tumke}
ACCIUDEI m_/l Z“-j et QQQQ‘

Cc.
Archivo

>

Reg. Doc. 00521874
Reg. Exp. 00447053
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ANEXO N° 14

GA Oty 5
e

MINISTERIO HOSPITAL REGIONAL

“JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” DIRECCION
SALUD JAMO 1I-2 TUMBES _ EJECUTIVA

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

Tumbes, 12 de Abril de 2019

CARTA N° /9‘/ -2019/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE

Senor:

JOSE CESPEDES CHUQUICUSMA
Bachiller de Obstetricia

Calle 3 de Octubre N° 331 — La Cruz Tumbes

Ciudad.-

Asunto - SOBRE AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE
INFORMACION CON FINES DE INVESTIGACION

Referencia : a) SOLICITUD S/N DE FECHA 520272

Reg. N° 520272 / 445649
b) NOTA DE COOORD. N° 076-2019/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 521874 / 447053

De mi especial consideracion;

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresarle mis
afectuosos saludos y a la vez, hacer de su conocimiento que, segun opinién vertida por la
Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de este Hospital, en su calidad
de investigador del Proyecto de Tesis dominado: “Conocimiento y Actitudes Preventivas
contra el Cancer de Cérvix en Pacientes con Virus de Papiloma Positivo del Hospital
Regional de Tumbes, 2019”, es necesario que previamente cumpla con la presentacion

del Proyecto de Investigacién revisado por el Comité de Etica respectivo y la Resolucién de
Aprobacién del mismo.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para manifestarle las
muestras de mi especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente;

YPOR/DE
dpa/sec.

Gic::
Archivo

FOLIOS:

--------------------

HOSPITAL /?EG/ONAL n-2 "JAMO " TUMBES

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES
A DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES ‘. }
e/ HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” JAMO I1-2 TUMBES N5
DIRECCION EJECUTIVA

“Afo de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”
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ANEXO N° 15

GOBIERNO REGIONAL DE TUMBES t

T T8 DIRECCION REGIONAL DE SALUD TUMBES

s/ HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA” JAMO 11-2 TUMBES &
DIRECCION EJECUTIVA

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

Tumbes 18 de julio del 2019

OFICIO N° |12\ -2019/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-1I-2-T-DE
€iDAD NASTONAL DE TUMBES

Sefior: TACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MG. ISABEL NARVA RONCAL. y
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud. ’i
Universidad Nacional de Tumbes. 22 JuL. 2018
Ciudad.- EXPEDIENTE -'5%
£CI8ID g2 g£ '
Asunto : AUTORIZACION PARA RECOLECTAR OS CON FINES DE
INVESTIGACION.
REF. 2 CARTA N°00794-2019/UNTUMBES-FCS.

Presente.

De mi especial consideracion:
Por el presente, me dirijo a usted para saludarla cordialmente y en atencion al

documento de la referencia, en el marco del Convenio de Cooperacion Interinstitucional
y la normativa vigente, hago de su conocimiento que la Institucion que me honro en
dirigi,  ACEPTA brindar facilidades para que las estudiantes: CESPEDES
CHUQUICUSMA, JOSE AUGUSTO y CANGO CARRILLO JOSELIN LIANY SMITH
tengan acceso para recolectar datos con fines de investigaciéon. Debo precisar que las
coordinaciones necesarias respecto a las condiciones especificas, se deberan realizar
con la Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para testimoniarle los

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

NDEL
/h /AaMANDaA L VL ANE RV
e il DIRECTORA EJECUTIVA
A.“:'"\'o CMP N* 23907 aNY 19935078
{

HOSPITAL REGIONAL 1I-2 “JAMO” - TUMBES
Prolongacién AV. Fernando Belaunde Terry S/N Ciudadela Noé Tumbes
Pagina Web: www.hrit.gob.pe 87



Conocimiento y actitudes preventivas contra el Cancer Cervical
en pacientes con Virus Papiloma Humano positivo, Hospital
Regional de Tumbes - 2019
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