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RESUMEN

Se planted el siguiente problema: ;Cuales son las practicas de prevencion del Cancer
Cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 20177, con el
objetivo general de determinar las practicas de prevencién del Cancer Cervicouterino
en las usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 2017; hipdtesis: Existen
practicas de prevencién primaria y secundaria para prevenir el Cancer Cervicouterino
en usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 2017. Investigacion
descriptiva, prospectivo y transversal, con una muestra de 120 usuarias. Se us6 como
instrumento de recoleccién de datos un cuestionario de preguntas, la informacion se
procesd mediante el programa estadistico SPSS Version 22.0 Resultados: El 90.8 %
de las usuarias tienen las edades de 20-30 afos. El 87.5 % de usuarias son
convivientes. El 88.3 % de usuarias tienen grado de instruccion secundaria. EI 71.7
% de usuarias son amas de casa. Respecto a las practicas de prevencién primaria: El
49.2 % de usuarias han recibido orientacién sexual de un familiar, seguido del 26.7
% de los profesores. 55.0% de las usuarias tuvieron su primera relacion sexual < de
15 afos, seguido del 24.2% entre los 16 a 19 afios. El 68.3% de las usuarias
manifestaron que tuvieron dos compaferos sexuales. El 73.3% de las usuarias
manifestaron que sus parejas le son fieles. EI 83.3 % de usuarias no tuvieron ITS. El
56.7 % de usuarias son multiparas, seguido del 41.7 % son primiparas. El 50.0 % de
usuarias tuvieron su primer parto entre las edades de 16-21 afos, seguido del 48.3 %
mas de 21 afios. Las usuarias en su totalidad no consumen tabaco. Respecto a las
practicas de prevencion secundaria: 100 % de las usuarias se hicieron la Prueba de
Papanicolau. El 75 % de las usuarias se han realizado la Prueba de Papanicolau
durante su embarazo. Se concluyd que las précticas de prevencion primaria y
secundaria previenen el cancer cervicouterino en mujeres.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, practicas de prevencién primaria y

secundaria.
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ABSTRACT

The following problem was posed: What are the cervical cancer prevention practices
in users of the Lauriama Health Center of Barranca, 2017?, with the general
objective of determining cervical cancer prevention practices in the users of the
Lauriama Health Center from Barranca, 2017; hypothesis: There are primary and
secondary prevention practices to prevent cervical cancer in users of the Lauriama
Health Center in Barranca, 2017. Descriptive, prospective and cross-sectional
research, with a sample of 120 users. A questionnaire of questions was used as a data
collection instrument, the information was processed through the statistical program
SPSS Version 22.0 Results: 90.8% of the users are 20-30 years old. 87.5% of users
are cohabitants. 88.3% of users have a secondary education degree. 71.7% of users
are housewives. Regarding primary prevention practices: 49.2% of users have
received sexual orientation from a family member, followed by 26.7% of teachers.
55.0% of the users had their first sexual relationship <of 15 years, followed by 24.2%
between the ages of 16 and 19. 68.3% of the users said they had two sexual partners.
73.3% of the users said that their partners are faithful. 83.3% of users did not have
STIs. 56.7% of users are multiparous, followed by 41.7% are primiparous. 50.0% of
users had their first birth between the ages of 16-21 years, followed by 48.3% over
21 years. The users as a whole do not consume tobacco. Regarding secondary
prevention practices: 100% of the users had a Pap test. 75% of the users have had a
Pap test during their pregnancy. It was concluded that primary and secondary

prevention practices prevent cervical cancer in women of childbearing age.

Key words: Cervical cancer, primary and secondary prevention practices.



1. INTRODUCCION

El cancer cervicouterino sigue siendo un problema importante de salud publica
entre las mujeres del mundo, representa el 10% de todos los canceres
diagnosticados en mujeres, es el tercer cAncer mas comun en ellas y el séptimo
en comparacion con todos los canceres, especialmente en paises en desarrollo
que registran mas del 85% de los casos diagnosticados, aproximadamente
466,000 nuevos casos cada afio asociado a una alta mortalidad, donde el 90% de
casos ocurre en mujeres de 35 afios a mas, a diferencia de lo que sucede en los

paises desarrollados.®

La incidencia mundial de cancer se elevara de 11 a 16 millones de casos para el
afio 2020 y el numero de muertes por cancer subiria de 6 a 10 millones, de
acuerdo a estimados de la Organizacion Mundial de la Salud (2014). El
problema es mas grave para los paises emergentes: las dos terceras partes del
total de casos ocurrirdn en paises subdesarrollados, y de los 10 millones de
muertos por cancer en el 2020, el 75% seran hombres y mujeres de paises
pobres. Por otro lado, en los ultimos afios se han registrado alrededor de 450 mil

muertes a causa del cancer en América Latina y la tendencia es aun creciente.®

En Latinoamérica y el Caribe, las tasas de incidencia y mortalidad por cancer
cervicouterino son muy altas registrando una incidencia acumulada de 24,6 x
100 000 mujeres y una mortalidad de 11,2 x 100 000 mujeres de los casos
mundiales por afio, solo superadas por las de Africa Oriental y Melanesia. El
cancer cervical es el cuarto cancer mas frecuente en mujeres en América, y el

segundo cancer mas frecuente entre las mujeres de 15 a 44 afios de edad. @



De igual modo la Guia de Control Integral del Cancer Cervicouterino - Guia de
Précticas Esenciales (OMS), menciona utilizar las pruebas de deteccion de PVH
como método de cribado para prevenir el cncer cervicouterino. Con las pruebas
de deteccion de PVH, la frecuencia del cribado disminuira. Si el resultado de la
prueba de deteccion de PVH es negativo, la mujer no tendra que someterse de
nuevo a la prueba al menos durante cinco afios, aunque si debera repetirla antes
de que transcurran diez afios. La guia recomienda que, en lugar de centrar la
atencién en promover la realizacion de pruebas de cribado a las mujeres mayores
de 29 afios, se establezca una comunicacion con un publico mas amplio:
adolescentes, padres, educadores, lideres y profesionales de la salud a todos los
niveles, de modo que las mujeres reciban informacién en todas las etapas de su
vida. @

Se calcula que al menos un milléon de mujeres del mundo entero padecen cancer
cervicouterino, y muchas de ellas no tienen acceso a servicios de salud que las
orienten sobre las medidas de prevencion y les ofrezcan tratamientos curativos o
paliativos. En los ultimos 30 afios las tasas de cancer cervicouterino han
disminuido considerablemente en gran parte del mundo desarrollado, sobre todo
gracias a los programas de cribado y tratamiento. Las mujeres mas pobres y de
las zonas rurales de los paises desarrollados corren mayor riesgo de padecer
cancer cervicouterino invasivo. ®

A nivel nacional, considerando los canceres con mayor tasa de incidencia segun
fuentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas(INEN) del 2014, el
Cancer de Cuello Uterino ocupa el primer lugar, seguido por Cancer de Mama,

Céncer de Pulmén, Cancer de Estdmago que va en aumento y en quinto lugar el



Céncer de Prostata. La tasa estimada de incidencia del Cancer Cervicouterino es
de 48,2 por 100.000 y la tasa estimada de mortalidad es de 24,6 por 100.000, por
lo que el Céancer Cervicouterino constituye una prioridad nacional y hace ya mas
de 30 afios que existen servicios de tamizaje. ©78

En el Perd, no existe un Registro Nacional de Céancer por lo que no es posible
conocer la real magnitud de este grave problema de salud. El Registro de Cancer
de Lima Metropolitana encontré una Tasa Cruda de incidencia de cancer de
111.39 por 100.000 personas residentes en la capital, en el afio 2012 segln
proyeccidn estimada de la Oficina de Epidemiologia del INEN se presentaron 40
mil casos nuevos de cancer en el pais, manteniendo la incidencia general una
tendencia creciente; en ese mismo afio, 29 mil personas fallecieron a causa de
neoplasias segun registro de mortalidad del MINSA, adquiriendo asi la
mortalidad por tumores un notable incremento al convertirse en la segunda causa
de muerte en el pais, llegando a representar el 17.4 % del total de las
defunciones registradas Dentro de este grupo, se evidencia que el 53.0 % de las
muertes corresponden al sexo femenino, las mismas que se producen con mayor
frecuencia a partir de los 35 afios. ©

Por otro lado, segln el registro del Plan Operativo Anual Afio Fiscal 2015 de la
Direccion Regional de Salud Hospital Barranca Cajatambo, en el afio 2013 se ha
realizado 6960 Papanicolaou (PAP), muy similar al afio 2012 en que se
realizaron 6585 PAP, procesandose el 84% (5505/6585) de los casos, desde el
2010 se ha realizado la toma de muestra de PAP a poblacion adolescente, adulta
y adulta mayor, en la que la poblacién adulta tiene la mayor proporcién,

lograndose detectar 8 casos positivos, lo que hace el 20%, todos han sido
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derivados a Establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva para su

Diagnostico final y tratamiento.?

Asi también es necesario precisar que el Centro de Salud Lauriama de la
Provincia Barranca, cuenta con un programa especifico que desarrolle actividad
preventivo-promocional referente al cancer ginecoldgico (cuello uterino), se
realizan campafas internas y externas de deteccidn de lesiones precancerosas del
cancer cervicouterino con el examen de Papanicolaou, abordando de esta manera
el segundo nivel de prevencion elaborando charlas para prevenir el cancer
cervicouterino en el mismo Centro de Salud, en los colegios, en las
comunidades. Los casos detectados de cancer cervicouterino son derivados al
Hospital de Barranca.

Por las con sideraciones mencionadas anteriormente, se consideré necesario
realizar la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema:
¢Cuales son las practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en las
usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 2017?; teniendo como
objetivo general determinar las practicas de prevencién del Cancer
Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 2017.
Los objetivos especificos  fueron:  Describir  las  caracteristicas
sociodemograficas de las usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca,
Identificar las practicas de prevencion primaria del cancer cervicouterino de las
usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, Identificar las practicas de

prevencion secundaria del cancer cervicouterino de las usuarias del Centro de
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Salud Lauriama de Barranca. De esta manera se concluyd que existen practicas
de prevencion primaria y secundaria del cancer cervicouterino de las usuarias.

La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipotesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos teodricos y los antecedentes del estudio en el contexto
internacional y nacional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y analisis
de la informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los
resultados principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos.
En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las recomendaciones
correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la
recoleccién de datos.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion de la presente tesis se
fundamenta por su valor tedrico ya que permitira conocer nuevas o desconocidas
teorias que ayudaran a implementar actividades educativas formales vy
sistematicas de caracter preventivo, basicamente a través de la educacion en los
distintos niveles de atencion que incrementen la calidad del diagnéstico y la
toma de las medidas de tipo curativas pertinentes en el enfrentamiento a dicho
problema de salud. El trabajo se justifica por su relevancia social, pretendemos,
con los resultados que se obtengan al finalizar el estudio, contribuira a fortalecer
las estrategias de intervencion a este problema, como lo fundamentamos atafie a
una poblacién importante de la sociedad, como es el caso de las mujeres del
Centro de Salud Lauriama de la Provincia de Barranca, quienes se beneficiaran,

a través de programas de prevencion que puedan disminuir los casos de cancer
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cervicouterino, de esta manera disminuir los indices de morbimortalidad en este
grupo etario.*1?, La informacién que se obtenga servira para revisar,
desarrollar o apoyar una teoria necesaria para futuras investigaciones, como es el
caso del tamizaje que sigue siendo esencial para luchar contra este tipo de
cancer. Por otro lado, la obstetra que labora en el primer nivel de atencion
contribuye de manera importante, mediante el desarrollo de actividades
preventivo-promocionales, el proceso de concientizar a la poblacion en la gran
responsabilidad de cuidar su salud, enfatizando las &reas que demandan mayor

riesgo para la salud como es el cancer cervicouterino.

. HIPOTESIS.
Existen practicas de prevencion primaria y secundaria para prevenir el cancer

cervicouterino en usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca, 2017.

2.1. VARIABLE

Précticas de Prevencion del cancer cervicouterino



1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS MEDICION
I. Caracteristicas Edad 0: 20-30 De raz6n
Sociodemograficas de 1:31-41
Las Usuarias 2: >de 41 afios
Grado de instruccion 0: Analfabeta Nominal
1: Primaria
2: Secundaria
-Practicas de Prevencion | Acciones que se 3: Superior
del Cancer realizan a fin de Estado civil 0: Soltera Nominal
Cervicouterino desarrollar medidas y 1: Conviviente
técnicas que puedan 2: Casada
evitar la aparicion del Ocupacion de la 0: Ama de casa Nominal
céncer cervicouterino usuaria 1: Empleada publico/Privado
2: Comerciante
3: Otro
I. Précticas de Prevencion | Fuente de educacion 0. Personal de Salud Nominal
Primaria del Céncer sexual 1. profesores
Cervicouterino 2. familiar
3. Amigas
) 4. medios de comunicacion
a. Relacionado a la Edad de inicio de la 0: < 15 afios De razon
Conducta Sexual relacion sexual 1: 16-19 afios
2: > 20 afios
Namero de parejas 0: > 3 parejas Ordinal
sexuales 1: 2 parejas
2: 1 pareja
Caracteristicas sexuales | .. Nominal
. 0: No conoce
de la pareja D
1: Si conoce

13




Infeccion de 0: Si Nominal
Transmision Sexual 1: No
Tratamiento de [a ITS | - gj Nominal
1: No
Paridad 0: Nulipara Ordinal
b. Relacionado a la 1: Primipara
Reproduccion 2: Multipara
0: < 15 afios De razén
Edad del primer parto 1: 16-21 afios
2: > 22 afios
Namero de partos 0: > 3 partos De Intervalo
vaginales 1: 2 Partos
2: 1 Parto
d. Relacionado a los Consumo de tabaco 0: Si Nominal
Habitos Nocivos 1: No
c. Relacionado al Virus Percepcidn del riesgo . Nominal
: - : 0:Si
Papiloma Humano de contagio del Virus :
. 1: No
Papiloma Humano
Realizacion de la 0: No Nominal
11-Précticas de Prevencion | Prueba de 1: Si
Secundaria del Cancer Papanicolaou
Cervicouterino Momento de la primera | O: En cualquier momento Nominal
Prueba de 1: Después de 1ra. relaciéon
a. Caracteristicas de la Papanicolaou sexual
Prueba de Papanicolaou 2: Cuando estaba embarazada
Ultima Prueba de 0: > de 3 afios Ordinal
Papanicolaou 1: < de 3 afios
2: No se acuerda

14
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3. BASES TEORICAS.
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
BALDIZON, Justo (2007) Conocimientos, actitudes y practicas del Cancer
Cervicouterino y el examen de Papanicolaou en las mujeres del Municipio
de Paiwas en el periodo de Enero a Diciembre del afio 2007. Nicaragua.
Tesis de Posgrado. Objetivo: Describir los conocimientos, actitudes y practicas
del Céancer Cervicouterino y del examen de Papanicolaou en las mujeres del
municipio de Paiwas en el periodo de Enero a Diciembre del 2007. Un estudio
descriptivo de corte transversal. Resultados: Edad mayor o igual a 18 afios y
que iniciaron vida sexual. Encontrandose en la poblacion de estudio que el
grupo mas prevalente fue el de los adultos con un 31.5%, de baja escolaridad;
analfabeta con 43.3 %, procedentes de zonas rurales con un 67.2%, de estados
conyugales por union libre en un 46.5% y profesando la religion cat6lica en un
68.8%. En cuanto a los conocimientos de cancer cervicouterino y del examen
de Papanicolaou se encontré que las mujeres tienen una mala informacion
acerca de esta patologia con un 68.4% de la poblacion total. Las actitudes
fueron desfavorables en un 45.3% seguidas de indiferencias con un 32.4 %,
todo esto acompafiado de préacticas de riesgo medio que realizan las pacientes
en un 51%. Conclusiones: Es por ello que recomendamos establecer en la
poblacion una educacion continua periddica y de amplia cobertura sobre la
prevencion, deteccion y atencion del cancer cervicouterino, asi como brindar
aspectos fundamentales positivos sobre conocimientos, actitudes y practicas de

riesgos de este mismo y la importancia del examen de Papanicolaou. *®
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CASTILLO, Margarita (2009) "Conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios residentes en la
ciudad de la Pintada, abril de 2009". Panama. Tesis de Posgrado. Objetivo:
Conocer el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que sobre la prueba de
Papanicolaou tienen las mujeres de 15 a 54 afios de edad residentes en el
distrito de La Pintada al mes de abril del 2009. Estudio descriptivo, de
asociacién y comparacion de subgrupos mediante un disefio no experimental.
El universo lo conformaron 4,058 mujeres. Se selecciond una muestra de 100
mujeres de este grupo. Para la recoleccion de la informacién se empled un
formulario de 36 preguntas; 15 corresponden a datos socios demogréaficos, 8
son de conocimiento, 10 son de actitud y 3 son de préactica e incluyen varias
alternativas de respuesta. Como medidas de asociaciéon se emplearon los
estadisticos Chi-Cuadrado. Resultados: La asociacion se considerd significativa
a un nivel de 0.05. Para el andlisis de los mismos se utilizaran distribucién de
frecuencias absolutas y relativas obtenidas del programa S.P.S.S. 17. Los
conocimientos sobre el PAP se asociaron positivamente a los estudios y a la
actitud. La actitud se asoci6 a las practicas (esta asociacién no fue muy fuerte
Conclusiones: Existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre el Papanicolaou y las actitudes se asociaron a las practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios residentes en la ciudad de

la Pintada. 14

VEGA, Alanis (2011) Factores de riesgo para céncer cervicouterino en

mujeres de Matamoros, Tamaulipas. México. Articulo de investigacion.
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Objetivo: Determinar los factores de riesgo para cancer cervicouterino en
mujeres de Matamoros, Tamaulipas. Estudio descriptivo, observacional.
Resultados: En lo que respecta a aspectos reproductivos, el promedio de la
edad fue 36,39 afios, con un promedio en el nimero de gestaciones de 2,94 y
una media en el niamero de partos de 2,03. EI nUmero de cesareas y abortos
presenta ambos un rango de 0 a 4; con respecto a la menarquia, la edad media
en que se presentd fue de 12,88. Respecto a las caracteristicas de conducta
sexual, se encontrd que la edad de inicio de vida sexual tuvo una media de
19,72 y en el nimero de parejas sexuales la media fue de 1,38. Se presentan los
factores de riesgo reproductivos donde al respecto la edad mayor de 35 afios se
presentd en un 35,4% de las mujeres. En las gestaciones fue de 94,0%. En
cuanto a los partos, la prevalencia fue de 32,2% mayor de tres partos. La
prevalencia del factor de riesgo por presencia de aborto fue de 25,5%. En la
edad de la menarquia el factor de riesgo es para quienes presentan su primera
menstruacion a la edad de 14 afios 0 mas, la prevalencia de esta situacion fue
de 31,6%. Conclusiones. Con respecto a los factores de riesgo de conducta
sexual, la prevalencia de mujeres que tuvieron una edad de inicio de vida
sexual menos a los 16 afios fue de 17%. En relacion al nimero de pareja sexual

fue mayor de 4. La prevalencia que se present6 fue de 0,9%.1%

GARCIA, Ruoti (2011) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de
Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes de hospitales
del Departamento de Alto Parana. Paraguay. Tesis de Pregrado. Objetivo:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de
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Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes de hospitales del
Departamento de Alto Parand, Paraguay. Estudio descriptivo, prospectivo, con
una muestra de 150 usuarias del Departamento de Alto Parand, Paraguay.
Resultados: El 66.3% escucho hablar del PAP sobre el conocimiento el 15.5%
(108), imprecisa el 38.7% (120), erronea el 7.2% (50) y no sabe el 33.7%
(383); respondieron en forma correcta del conocimiento de PAP y para qué
sirve en un 12.8% (89), erronea 37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4%
(79) no sabe. Alrededor del 40.0%. Conclusiones: Es alto el porcentaje que no
tienen conocimiento sobre el PAP y que dieron respuestas imprecisas y

erréneas y que nunca se han realizado el test. ‘%

SALINAS, Janeth (2012) Factores de riesgo y prevencion del cancer
cervicouterino en las usuarias de la “Clinica Granados”. Salinas. 2012,
Ecuador. Tesis de Pregrado. Objetivo: lIdentifican los factores de riesgo, el
conocimiento y las medidas de prevencion de cancer cervicouterino que tienen
las mujeres en edad fertil de la Clinica Granados. Estudio descriptivo
transversal. La técnica es la encuesta, con un cuestionario de preguntas que se
aplicd a 100 mujeres en edad fértil. Resultados: ElI 60% de las usuarias tienen
un déficit en el conocimiento sobre el cancer cervicouterino; el 85% de las
mujeres de la muestra de estudio tienen como minimo tres factores de riesgo
entre los que se cuenta el uso de anticonceptivos orales, antecedentes familiares
de céancer cervicouterino y el Virus Del Papiloma Humano (VPH); el 92%
conoce parcialmente cuando debe evitar tener contacto sexual y el 100% solo

aplica una de las medidas de prevencién sobre el cancer cervicouterino.
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Conclusiones: Ante los resultados obtenidos se plantea la propuesta de un

programa educativo sobre el cancer cervicouterino. 7

LOPEZ, Christian (2012) Conocimientos, actitudes y préacticas respecto al
cancer de cuello uterino. Colombia. Articulo de Investigacién. Objetivo:
Determinar los conocimientos, actitudes y préacticas frente al cancer de cuello
uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de
Armenia, Colombia. Estudio de corte transversal, con muestreo por
conveniencia. Resultados: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la
distribucion por edad la media fue de 27,22 afios. La mayoria tenian SISBEN 1
(76%). El 89% de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre
cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro cémo se previene el cancer de
cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se
habia tomado alguna vez la citologia. Conclusiones: Existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes respecto al cancer de

cuello uterino. 18

RAMIREZ, Elizabeth (2015) Conocimientos, actitudes y préacticas frente a
la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la Plata.
Argentina. Tesis de Posgrado. Objetivo: Describir y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra de
Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de

la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, con el
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fin de optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento en dicha
poblacién. Un estudio de corte transversal. Resultados: En este estudio se
analizaron las respuestas de doscientas mujeres encuestadas, de las cuales
ciento cuarenta y cuatro eran docentes y cincuenta y seis no docentes. Se
construyé una base de datos en Excel y se analiz6 con el programa SPSS
Version 19. Con el andlisis efectuado a pesar de contar con conocimientos
sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la
decision de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte de las
mujeres dependiendo si estas son del grupo de docentes o de no docentes.
Conclusiones: Del mismo modo puede decirse que las mujeres en su ambito
laboral, podrian convertirse en poblacion cautiva que favorezca el
fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Céncer de Cuello
Uterino de la provincia de Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado de
toma, entrega de resultados y campafias de educacion para el afianzamiento de

los conocimientos sobre el tema. 19

SOZA, Noel, (2015) Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou entre pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del
Hospital Aleman-Nicaragiense en los meses de septiembre, octubre y
noviembre del afio 2015. Nicaragua. Articulo de Investigacion. Obijetivo:
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou entre pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital
Aleman-Nicaragiiense en los meses de septiembre, octubre y noviembre del

afio 2015. Nicaragua. Estudio descriptivo, prospectivo. Con una muestra de
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123 mujeres en edad fértil. Resultados: La mayoria de las pacientes (58%) no
se han realizado el Papanicolaou en los ultimos 2 afios, realizdndoselo solo el
42% de ellas. Los conocimientos, actitudes y préacticas de las pacientes fueron
buenas en la mayoria, pero con porcentajes muy bajos, por debajo del 50% por
lo cual se consideran insuficientes para la importancia que reviste el test del
Papanicolaou. Los conocimientos se mostraron mejores en pacientes del area
urbana, las de mayor escolaridad, a mayor paridad y con el aumento de edad de
las pacientes. Conclusiones: Las actitudes y las practicas de las pacientes
mejoraron también con la edad, la escolaridad, la paridad y el uso de la

planificacion familiar. 0

Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) (2015) Céancer cervical:
Percepcion social, prevencién y conocimientos. Argentina. Articulo de
Investigacién. Objetivo: Conocer la percepcién social, prevencion vy
conocimientos sobre el céncer cervical. Estudio descriptivo, disefio no
experimental de corte transversal. Con una poblacion de 250 mujeres en edad
fértil y una muestra de 134. Resultados: EI 70% de las entrevistadas opina que
el Céancer Cervical es un problema de salud muy o bastante grave para la
poblacion nacional. La fecha del primer Papanicolaou varia segun la edad
actual y el nivel educativo de las mujeres. Cuanto mayor es la edad actual mas
tardia es la realizacion de la primera prueba. Tanto la fecha de realizacion del
ultimo Papanicolaou como la frecuencia evidencian que una gran mayoria de la
poblacion mantiene conductas preventivas con respecto a su salud

ginecoldgica, sélo una minoria se encuentra en una situacion de mayor riesgo.
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Conclusiones: El perfil de esas mujeres es de bajo nivel educativo y sus edades
son extremas. Las mas jovenes no concurren a la atencién ginecoldgica
después del inicio de las relaciones sexuales y las de mayor edad han

discontinuado o bien nunca han iniciado la atencion de su salud ginecoldgica.

1)

CARDOZO, Jorge (2015) Conocimientos, actitudes y practicas respecto al
Cancer de Cuello Uterino en el municipio de Sucre. Bolivia. Articulo de
Investigacion. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas respecto al cancer de cuello uterino en el municipio de Sucre. Bolivia.
Estudio descriptivo, prospectivo. Con una poblacion de 340 mujeres en edad
fértil que acuden al consultorio de ginecologia, con una muestra de 120
mujeres. Resultados: En cuanto al conocimiento de las mujeres para saber si
existe la posibilidad de tener cancer de cuello uterino, sélo una cuarta parte de
ellas sabe como detectar este problema y las otras tres cuartas partes no lo
saben. En cuanto a las actitudes, solo el 10% de las mujeres, sus parejas estan
de acuerdo en que se hagan el Papanicolaou; y entre las razones por las que no
se hacen peridédicamente el Papanicolaou figuran el miedo y sobre todo la
verguenza. En cuanto a las préacticas, casi la mitad de las mujeres que ya
iniciaron sus relaciones sexuales no se hicieron nunca el Papanicolaou. Los
motivos mas frecuentes son el miedo, la falta de informacion y falta de acceso.
Ademas, no todas vuelven a recoger sus resultados (12%), el 57% no saben

para qué sirve el Papanicolaou. Conclusiones: El promedio de la frecuencia es
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cada afio. Y de las mujeres que se hicieron el Papanicolaou la mayoria (87%)

recibi6 buena atencion. ¢

PALMA, Jenny (2011) Précticas de prevencion del cancer cervicouterino en
usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores; de
enero a marzo del afio 2011.Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar
las préacticas preventivas del Cancer Cervicouterino en las usuarias del Centro
de Salud Leonor Saavedra. Lugar: Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan
de Miraflores-Lima. Estudio descriptivo, de corte transversal. En pacientes en
edad fértil, de 20 a 49 afios que acudan al consultorio de Ginecologia y
Obstetricia. Intervenciones: Cuestionario estructurado llenado en entrevista,
durante los meses de enero, febrero y marzo del 2011. Para el analisis
estadistico se utilizd el programa SPSS versién 19.00. Resultados: El perfil de
la usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra es mujer de 32 afios, conviviente
(52,4%), con nivel secundario (54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus
hijos y su pareja (70,2%), de religion catdlica (73,0%), cuyos ingresos
mensuales son menores a los S/. 1000 (61,3%). Entre las practicas de
prevencion primaria del Cancer Cervicouterino relacionadas con la conducta
sexual, tenemos: Solo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales
hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nimero de compafieros sexuales a uno, el
72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, el 73,9% ha evitado el
contagio de Infecciones de Transmision Sexual, el 88,2% ha evitado el uso
prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 12,2% usa siempre

preservativo en sus relaciones sexuales. Respecto a las relacionadas con la
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reproduccion tenemos: EI 41,9% ha retrasado su primer parto hasta los 22
afios, el 81,9% ha limitado el nimero de partos vaginales a uno o dos. El
91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y sélo el 32% tiene algin conocimiento sobre el Papiloma
Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevencion secundaria tenemos: El
84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales s6lo el 11,1% se lo realiz
después de iniciar su vida sexual, solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el
67,8% se ha realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la
ha realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo
Papanicolaou, y solo el 36,1% conoce el proposito de la prueba. Conclusiones:
La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el namero
de partos vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de
Transmision Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencion primaria.
En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como

prevencion secundaria. ¢*

CARRASCO Juan (2011) Relacién entre el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la urbanizacién “Las Palmeras” en el Distrito de
Morales, julio - diciembre 2011. Perd. Tesis de Pregrado. Objetivo:
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de

Morales, julio — diciembre 2011. Se realizd una investigacion cuantitativa,
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descriptiva correlacional, prospectiva, de corte transversal. Con una muestra de
111 MEF sexualmente activas. Resultados: Las mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la Urbanizacién “Las Palmeras” del distrito de Morales,
se caracterizan por: El 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son
convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. Asimismo, el 60.36%
conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del cancer de cuello
uterino; 43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador
mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del mismo modo el
50.45% presentaron un nivel de conocimientos alto sobre el examen de
Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable frente al examen de
Papanicolaou; 76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou. Conclusiones: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de
conocimiento alto y la practica adecuada de las MEF frente al examen de

Papanicolaou (p = < 0,05. @4

SOLANGO, Iris (2013) Nivel de conocimientos y actitudes en relacion con las
practicas de prevencién del cancer de cuello uterino. Alto Trujillo, 2013.
Peru. Tesis de Pregrado. Objetivo: Indagar los factores que influyen en la
practica de prevencion contra el cancer de cuello en las mujeres del Centro
Poblado Alto Trujillo, el Porvenir, durante los meses de marzo 2013 — febrero
2014. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 385 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion

mencionados en la investigacion.. Resultados: Fueron presentados en tablas
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simples y de doble entrada, donde el 48,8% presentd nivel de conocimiento
medio sobre céncer de cuello uterino, 61,6 % una actitud favorable de
prevencién del cancer de cuello uterino y el 42,9 % obtuvo préacticas de
prevencidn regulares sobre cancer de cuello uterino. Conclusiones: EIl nivel de
conocimientos y las actitudes se relacionan de manera significativa con la
practica de prevencion del cancer de cuello uterino, en las mujeres del Centro
Poblado Alto Trujillo, el Porvenir. Siendo la significancia estadistica de p=

0.0268 y 0.0346 respectivamente. 25

ALVARADO, Maria (2014) Nivel de conocimiento y su relacion con las
practicas de prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres en edad
fértil del Caserio Bello Horizonte- Banda de Shilcayo. Periodo Julio-
Setiembre 2014. Perd. Articulo de Investigacion. Objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento y su Relacién con las practicas de prevencién del cancer de
cuello uterino en mujeres en edad fértil del Caserio Bello Horizonte- Banda de
Shilcayo, Julio-Setiembre 2014. Una investigacion descriptiva, prospectivo,
correlacional, de corte transversal; la muestra Estuvo constituida por 102
mujeres en edad fértil quienes cumplieron con los criterios de Inclusién y
exclusion, deducido probabilisticamente al 95% de confianza. Resultados: El
35,3% de las mujeres en edad fértil se encuentran en el grupo etario de 31 a 40
afios; el 55,9% son convivientes; el 52.9% tienen estudios secundarios; y el
85,3% son amas de casa. EI 52,9% de las mujeres en edad fértil tienen nivel de
conocimiento Medio sobre prevencidn el cancer de cuello uterino. El 62,7% de

mujeres en edad fértil Tienen précticas adecuadas sobre prevencién del cancer
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de cuello uterino. Conclusiones: En la Constatacion de la hipdtesis se obtuvo
una puntuacion de p=0.014 lo que demuestra que existe una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre un nivel medio de Conocimiento
y las préacticas de prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres en edad

fértil del caserio Bello Horizonte- La Banda de Shilcayo.®

QUISPE, Fiorella (2014) Nivel de conocimiento y actitud sobre el
Papanicolaou en mujeres de 20 a 30 afios en el hospital de Vitarte en el afio
2014. Per. Tesis de Pregrado. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
y actitud sobre Papanicolaou de las mujeres de 20 a 30 afios atendidas en el
Hospital de Vitarte en el afio 2014. Un estudio descriptivo de corte transversal,
aplicativo, cuantitativo. Se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario previamente elaborado y aplicado a una muestra de 81
mujeres atendidas en el Hospital de Vitarte. Resultados: El 22.2% tuvieron un
nivel de conocimiento alto y el 56.8% un nivel medio; asi mismo el 75.3% tuvo
una actitud favorable, y un 24.7%una actitud desfavorable. Conclusiones: Por
el presente estudio podemos concluir que mas de la mitad de las mujeres
encuestadas tiene un nivel de conocimiento medio y una actitud favorable

frente al examen de Papanicolaou. ¢

DELGADO Julio (2015) Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios
atendidas en consulta externa del hospital Regional Docente las Mercedes.

Chiclayo. Per0. Tesis de Pregrado. Objetivo: Medir el nivel de conocimiento,
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actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou. Una investigacion
cuantitativa con enfoque descriptivo transversal en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes de Chiclayo. La muestra estuvo conformada por 375
mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del hospital.
Resultados: El 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimientos alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes
desfavorable y un 53.9% un nivel de practicas inadecuadas. Conclusiones: Si
se tiene un nivel de conocimiento alto, entonces se tendrd actitudes y practicas
positivas sobré la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18
afios atendidas en consulta externa del hospital Regional Docente las

Mercedes.#®

MARTINEZ, Brenda (2015) Medidas preventivas del cancer cérvico en
usuarias del Centro de Salud Daniel Alcides Carrién — Sunampe-Chincha
en el periodo Enero — Marzo del afio 2015. Perd. Tesis de Posgrado. Objetivo
de determinar las précticas de prevencion del cancer cérvico en las usuarias del
Centro de Salud Daniel Alcides Carrion Sunampe-Chincha en el periodo Julio -
Setiembre del afio 2015. Un estudio descriptivo, de corte transversal en
pacientes: Mujeres en edad fértil, de 15 a 49 afios que acudan al consultorio de
Obstetricia. Resultados: El perfil de la usuaria que acude al Centro de Salud
Daniel Alcides Carrion Sunampe-Chincha es mujer de 31 afios, casada
(58.3%), con nivel secundario (61.1%), ama de casa (88%), que vive sin pareja

(65%), de religion catdlica (70.4%), cuyos ingresos mensuales son menores a
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los S/. 1000 (93.5%). Entre las practicas de prevencion primaria del Céancer
Cérvico, relacionadas con la conducta sexual, tenemos: Solo el 67.6% ha
retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afos, el 74.1% limita el
namero de compafieros sexuales a uno, el 48.1% conoce las caracteristicas
sexuales de su pareja, el 78.7% ha evitado el contagio de Infecciones de
Transmision Sexual, el 51.9% ha evitado el uso prolongado de pastillas
anticonceptivas, solo el 11.1% usa siempre preservativo en sus relaciones
sexuales. Respecto a las relacionadas con la reproduccion tenemos: El 17.6%
ha retrasado su primer parto hasta los 17 afios, el 58.4% ha limitado el nimero
de partos vaginales a uno o dos. EIl 99.1% ha evitado el consumo de tabaco, el
92.6 % se alimenta balanceadamente, y solo el 64.8% tiene algun conocimiento
sobre el Papiloma Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevencion
secundaria tenemos: El 95.4 % se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales
solo el 10.2 % se realiz6 después de iniciar su vida sexual, solo el 47.2% se
realiza cada afo, el 67,8% se ha realizado su Gltima prueba hace menos de un
afio, el 6.5% se la ha realizado més de seis veces, el 79.6% conoce el resultado
de su ultimo Papanicolaou. Encontrando que la mayoria conoce las
caracteristicas prevencién sexuales de su pareja, y limita el nUmero de partos
vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de Transmision
Sexual y el uso prolongado de pildoras como primaria. Conclusiones: En
cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como

prevencion secundaria. ¢%
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3.2. BASES TEORICAS

A. PRACTICAS DE PREVENCION

a. Definicion: La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a
proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las
consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la
enfermedad, reducir su progreso y proteger el organismo de efectos dafiinos
futuros.®

b. Niveles de Prevencién: Existen dos niveles de prevencion: primaria y

secundaria.®®

Prevencion Primaria: La prevencion primaria incluye medidas especificas de
proteccién contra la enfermedad o el trauma, como inmunizacién, saneamiento
ambiental y proteccion contra riesgos ocupacionales. Las actividades de
promocion de salud se consideran como una forma de prevencién primaria.

De acuerdo al patrén de enfermedad, la prevencion primaria interviene en el
periodo preclinico y parte del periodo subclinico. Segin Leavell y Clark las
estrategias a nivel de la prevencion primaria se centran en alterar los factores del
agente, del huésped, o del entorno antes de la pérdida de la salud o el inicio de la
enfermedad. Las metas de la prevencion primaria son aumentar el nivel de la
calidad de estar bien y minimizar o eliminar el riesgo de la pérdida de la

salud.®?



31

En el cancer: Promocion de la salud y la reduccion del riesgo. Estos esfuerzos
de primera linea promueven los estilos de vida sanos de la poblacién general y
reducen la exposicion a peligros ambientales, evitando por completo el

cancer.9

En el cancer cervicouterino Mediante la prevencion y control de la infeccion
genital por Papiloma Virus Humano se podria lograr la prevencién primaria del
cancer cervicouterino. La prevencion de la infeccion genital por Papiloma Virus
Humano se podria conseguir con estrategias de promocion de la salud dirigidas a
un cambio en el comportamiento sexual teniendo como blanco todas las
Infecciones de Transmision Sexual de significado en salud pablica. G

La prevencion primaria del Cancer Cervicouterino, a traves de la prevencion de
la infeccion con Papiloma Virus Humano sin duda contribuye a reducir la
mortalidad por cancer. Sin embargo, la prevencion primaria del Papiloma Virus
Humano presenta mayores desafios que la prevencién primaria de las otras

Infecciones de Transmisién Sexual.GY

Clasificacion de prevencién primaria

1.- Vacuna contra Papiloma Virus Humano: la prevencion de la infeccion del
Papiloma Virus Humano contribuird asimismo a reducir la incidencia del cancer
cervical, pero es algo dificil de lograr. Este virus se transmite facilmente y suele
no mostrar sintoma alguno; y si bien pueden tratarse las verrugas genitales
debidas a ciertas formas del virus, no hay nada que permita eliminar la infeccion

en si, y la persona puede transmitirla durante afios.
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La forma més eficaz de prevenir el cancer cervicouterino es por medio de una
vacuna. ¢?

La prevencion primaria, mediante inmunizacién para el virus del papiloma
humano, con vacuna tetravalente contra genotipos 6, 11, 16 y 18 y bivalente
contra genotipos 16 y 18 es eficaz en pacientes sin exposicion previa a los
genotipos virales contenidos en las vacunas, principalmente cuando no han
iniciado la vida sexual activa, por eso se recomienda aplicarla a mujeres de entre
9y 13 afios de edad

En la actualidad, en el mundo so6lo existen dos vacunas contra el VPH que se

fabrican con tecnologia recombinante. ¢?

Gardasil, desarrollada por Merck Sharp and Dohme, La vacuna tetravalente,
autorizada en 2006, contiene particulas similares a virus de los genotipos de
VPH -6, 11, 16y 18. La vacuna contiene levadura como sustrato y como
coadyuvante sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo. Cada dosis de 0.5 mL
de esta vacuna contiene 20 pg de proteina L1 de VPH-6, 40 ug de proteina L1 de
VPH-11,40 pg de proteina L1 de virus del VPH-16 y 20 pg de proteinal.l de
VPH -18, adsorbida en 225 ug de adyuvante.

La formulacién no contiene antibidticos, tiomersal ni otros conservadores. Esta
vacuna se aprobd para aplicarla a nifias preadolescentes (en algunos paises a
nifias de solo nueve afios), para prevenir lesiones escamosas intraepiteliales y
cancer cervicouterino y verrugas anogenitales en las mujeres. Ademas, la vacuna

tetravalente se aprobd para prevenir lesiones escamosas intraepiteliales y cancer
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de vulva y vagina, asi como VG. En algunos paises también se ha autorizado la

vacuna para prevenir verrugas anogenitales en hombres.®?

Cervarix, desarrollada por Glaxo Smith Kline. La vacuna bivalente, autorizada
en 2007, contiene particulas similares a virus de los genotipos VPH-16 y 18. Se
elabora con un novedoso sistema de expresion de baculovirus en células de
Trichoplusia ni. Cada dosis de 0.5 mL de vacuna bivalente contiene 20 pg de
proteina L1 de VPH-16 y 20 ug de proteina L1 de VPH-18 absorbidos en un
sistema coadyuvante patentado, ASO4, que contiene 500 pg de hidroxido de
aluminio y 50 pg de 3-O-desacil-4” monofosforil lipido A. La vacuna no
contiene tiomersal, antibidticos ni otros conservadores. Se aprobd para
administrarse anifias a partir de los 10 afios de edad para prevenir lesiones
escamosas intraepiteliales y cancer cervicouterino. No se ha solicitado su
autorizacion para administrarla a varones.16 La eficacia a largo plazo por arriba
de 6.4 con adyuvante ASO4sefiala alta inmunogenicidad y seguridad.17 El
sistema adyuvanteAS04 induce de forma significativa titulos mas altos de
anticuerpos frente a VPH-16-18 comparado con los mismos antigenos
coadyuvantes con hidroxido de aluminio aislado, asi como una mayor frecuencia
de linfocitos B de memoria especificos. La vacuna VPH-16-18 ASO4 adyuvante
tiene alta protecciéon contra la infeccién por VPH 16y 18 vy alteraciones cito
histologicas por arriba de 6.4 afios, ademas de proteccion contra infeccion por
VPH 31 y 45. La eficacia es alta con elevadas concentraciones de sustancias
neutralizadoras de anticuerpos contra VPH 16 y 18 y puede esperarse una

proteccion por mas afos. Ademas, no existe asociacion entre el adyuvante ASO4
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y las enfermedades autoinmunitarias; sin embargo, es necesario el control clinico
de alguna enfermedad autoinmunitaria cuando se introduce una nueva vacuna.
Ambas vacunas estan elaboradas con virus-likeparticles (VLP) o particulas

similares a virus, del fragmento L1 de la capside del VPH. 2

v" Prevencion Secundaria: la prevencion secundaria incluye la deteccidn
temprana y la intervencion rédpida para detener la enfermedad en las primeras
etapas, reducir su intensidad o prevenir complicaciones. Esto se logra mediante
controles para detectar las enfermedades como la diabetes, carcinoma in situ,
tuberculosis o glaucoma. El proposito es detectar los primeros sintomas sobre
los cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de
manera que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la
enfermedad.

De acuerdo al patrén de enfermedad, la prevencion secundaria interviene en
parte del periodo subclinico. Hall y Redding expresan que el propdsito esta
orientado a identificar cuanto antes e intervenir eficazmente en el proceso de la

enfermedad para minimizar los efectos adversos y controlar las complicaciones.

(34)

En el cancer: Implica el reconocimiento sistematico y la deteccion precoz para
identificar y tratar tempranamente los casos de céncer, aumentando asi las

perspectivas de curacion. ¢4
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En el cancer cervicouterino: el camino para prevenir las muertes por cancer de
cervix es simple y eficaz. Si las lesiones precancerosas son detectadas
precozmente y tratadas con éxito, la mujer no desarrollara cancer. ¥

Los esfuerzos de prevencion del cancer cervicouterino en todo el mundo se han
centrado en el tamizaje de las mujeres en situacion de riesgo de contraer la
enfermedad, empleando las pruebas de Papanicolaou y el tratamiento de las
lesiones precancerosas. En algunos paises desarrollados, los programas de
tamizaje de Papanicolaou, también conocidos como programas de tamizaje
citolégico, han dado resultados notables en cuanto a la reduccion de la
incidencia de cancer cervicouterino y de la mortalidad. La incidencia del cancer
cervicouterino puede reducirse hasta un 90% si los procedimientos de tamizaje

son buenos y se logra una cobertura elevada. %

1.- La Citologia Cervicovaginal o prueba de Papanicolaou

En la prueba de Papanicolaou, se toma una muestra de células de la zona de
transformacion del cuello del Gtero por medio de un cepillo o de una espatula de
madera de punta extendida; ya no se recomienda la utilizacion de un hisopo de
algoddn. Se deben tomar muestras de toda la zona de transformacion, dado que
alli es donde se desarrollan practicamente todas las lesiones de alto grado. La
muestra se esparce sobre el portaobjetos y se fija inmediatamente con una
solucion para preservar las células. El portaobjetos se envia al laboratorio de
citologia donde se tifie y examina al microscopio para determinar si las células
son normales y clasificarlas apropiadamente, segun la clasificacion de Bethesda.

Los resultados de la prueba de Papanicolaou se envian luego al establecimiento
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sanitario donde se tomé la muestra. Los agentes de salud son responsables de
que se transmitan los resultados a la mujer y de que reciba el seguimiento
apropiado.

La prueba de Papanicolaou se realiza en menos de 5 minutos, no es dolorosa y se
puede efectuar en una sala de reconocimiento ambulatorio. Se aconseja postergar
la prueba de Papanicolaou si la mujer estd menstruando abundantemente,
presenta signos clinicos evidentes de inflamacion o estd embarazada.

Un frotis satisfactorio contiene un namero apropiado de células del epitelio
escamoso debidamente preservadas y un adecuado componente endocervical o
de la zona de transformacién. Cada frotis se debe rotular de forma legible.

La exactitud de la prueba citoldgica depende de la calidad de los servicios,
incluidas las practicas de recogida de muestras (la toma y la fijacion de los
frotis) y la preparacion e interpretacion de los frotis en el laboratorio. En las
condiciones Optimas de los paises desarrollados o de los centros de
investigacion, la citologia convencional permite detectar hasta el 84 % de los
casos de precancer y cancer. No obstante, en peores condiciones su sensibilidad
se reduce al 38 %. La especificidad de la prueba suele ser del 90 %,En relacion a
los programas de deteccion en el Peru, las mujeres pertenecen a 3 grupos

diferentes con diferente riesgo para desarrollar Cancer Cervicouterino. ¢

Las mujeres del grupo de bajo riesgo, es decir aquellas que nunca tuvieron
relaciones sexuales, que fueron sometidas a histerectomia por proceso benigno o
que tuvieron examenes periddicos hasta la edad de 60 afios, no tienen necesidad

de recurrir a ningln programa de deteccion.



37

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado por
Walton, quien propone que la toma de muestras debe iniciarse cuando la mujer
comienza su vida sexual. Si este primer examen es negativo, debe ser repetido al
afio y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes se tomaran

cada tres afos.

Las mujeres que tienen alto riesgo, tienen como caracteristica, inicio precoz de
relaciones sexuales, promiscuidad sexual, falta de higiene, infecciones del
aparato genital, etc. Este grupo debe tener examen citolégico anual. En nuestro
pais este sector de la poblacién es, desgraciadamente, el mas numeroso.

Por ello el Ministerio de Salud del Per(, recomienda realizarse la prueba del
Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales
consecutivos sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de

riesgo).

Requisitos para la Prueba de Papanicolaou: Se debe acudir:

» Sin haberse aplicado duchas vaginales, cremas vaginales ni dvulos vaginales
dos dias antes previos al examen.

» Sin menstruacion.

» Sin haber tenido relaciones sexuales dos dias antes previos al examen.

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou: Es importante tener en cuenta la

historia natural del cancer cervical para decidir cuando iniciar las pruebas de
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deteccidn, frecuencia con que éstas deben efectuarse y cuando recomendar un

tratamiento y/o seguimiento. En la mayoria de los paises desarrollados se

recomienda a las mujeres realizarse la primera prueba de Papanicolaou poco

después de convertirse en sexualmente activas 0 a mas tardar a los 21 afios de

edad.

La Prueba de Papanicolaou debe realizarse anualmente.

A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres Pruebas de

Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las pruebas

cada dos o tres afos.

Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o mas Prueba de

Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido

ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar

de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino. Las mujeres

que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del utero y del

cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion del

cancer de cuello uterino. G

Clasificacion de prevencidn secundaria segun Amaya

e La citologia cervicovaginal o Prueba de Papanicolaou: es un examen
citoldgico cuyo objetivo es detectar células cervicouterinas anormales

e Citologia en base liquida: La ventaja de esta prueba es que reduce los falsos
negativos, el nimero de muestras insatisfactorias y el tiempo necesario para
examinar una muestra por parte de los cito tecndlogos, e indirectamente,

podria disminuir la incidencia de cancer invasivo.
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Tipificacion de Papiloma Virus Humano de alto riesgo: El test de captura de
hibridos tipo I (HC 1) tiene una sensibilidad igual a la citologia
cervicovaginal en la deteccion de neoplasia. Por su facilidad en la toma y
rapidez en la lectura, este test es una buena alternativa a la citologia en sitios
de bajos recursos donde la toma, el transporte de la muestra y el seguimiento
de los pacientes no sean faciles.

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA):Consiste en la inspeccion
visual del cérvix luego de una aplicacion de acido acético diluida del 3 al 5%
sin utilizar lente de aumento (a simple vista) y utilizando una fuente
luminosa. El epitelio anormal se muestra como zonas acetoblancas, que
dependiendo de las caracteristicas se clasifican en lesiones negativas,
sospechosas o definitivas.

Factores relacionados con la conducta sexual: NUmero de compafieros
sexuales, edad de la primera relacion sexual, caracteristicas sexuales de la

pareja e Infecciones de Transmision Sexual.

Inicio de las relaciones sexuales : Ortiz Serrano, Ricardo y Colbs. Se refieren

que “el inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de multiples

comparieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha

demostrado también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son méas

susceptibles a la accién de los carcindgenos, y de hecho, si existe un agente

infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este serda mucho mayor. El

riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o

menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios”.



40

Mongrut Steane, Andrés, sustenta que “Investigaciones epidemioldgicas han
demostrado que la precocidad en las relaciones sexuales significa un factor de
riesgo. El coito realizado desde edad temprana en la adolescencia y la
continuacion de su practica, predisponen a la mujer hacia el cancer de cuello
uterino. Copleston postula que el epitelio cervical en la adolescencia se
encuentra en periodo dinamico de metaplasma, muy susceptible a patrones
atipicos metaplasicos, cuando se expone al contacto del pene y del semen”. @5

Castafieda Ifliguez, Maura y Colbs. plantean “el riesgo de neoplasia cervical es
mayor en la medida en que el inicio de la vida sexual activa es mas temprano;
asi, al tomar como referencia a las mujeres que iniciaron su vida sexual después
de los 20 afios, se estima que aquellas que lo hicieron antes de los 15 afios tienen

un riesgo dos veces mayor”. G

Limitar del nimero de comparieros sexuales: Ortiz Serrano, Ricardo y Col.
plantean “existe una relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesién
intraepitelial y el nimero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado
basicamente con la probabilidad de exposicion al Papiloma Virus Humano”. ¢

Conocer las caracteristicas sexuales de la pareja: Cada vez hay mas datos que
sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido a las caracteristicas de
su comparfiero sexual, aungque no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales
precoces y multiples compafieros; de hecho, la historia sexual de su compafiero
podria ser tan importante como la propia. En mujeres monogamicas, si el marido
o el compafiero sexual es promiscuo, este aportara el factor de riesgo para la

mujer. ©8)
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Evitar el contagio de una Infeccion de Transmision Sexual: se ha demostrado
la asociacion de cancer de cuello uterino con Infecciones de Transmision Sexual
tipo sifilis o blenorragia, asi como con la historia de infeccion a repeticion del
aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con antecedentes de
infeccién por Chlamydia trachomatiso herpes simple.
Adicionalmente, la coinfeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer
entre las infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de hasta 3,2
veces el riesgo de las mujeres sin Virus de la Inmunodeficiencia Humana. ©6)
Factores relacionados con la reproduccion: Paridad, edad del primer parto y
namero de partos vaginales.
Limitar el nimero de gestaciones o partos: se ha establecido que mujeres con
dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de presentar
lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después de siete
se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. A pesar de no existir ninguna
explicacion definitiva se cree que la inmunosupresion del embarazo o su influjo
hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por Papiloma Virus Humano.
(36)
El aumento en el nimero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el
riesgo de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han tenido més de doce
gestaciones corren un riesgo cinco veces superior de contraer este tumor maligno

que aquellas que se han embarazado menos de tres veces.
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Evitar un embarazo precoz: las mujeres que tuvieron su primer embarazo
completo a la edad de 17 afios 0 menos son casi dos veces méas propensas a llegar
a tener cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su
primer embarazo a los 22 afios 0 mas.

Ademas, Bosch demostré cémo la presencia de uno o més partos antes de los 22

afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino.

Métodos Anticonceptivos: Anticonceptivos orales y métodos de barrera.

Evitar el uso prolongado del Método Anticonceptivo Hormonal Oral: Se
cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial.
Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado cuando
éstos se dejan de tomar, que el riesgo de aparicién potencial de la neoplasia
cervical. En un estudio multicéntrico realizado por la International Agency for
Researchon Cancer (IARC), encontré que el uso de anticonceptivos orales por
menos de cinco afios no se relacionaba con la presencia de cancer de cuello
uterino. El riesgo aumentd para las pacientes que los usaban entre cinco y diez o
mas afos. Se plantea que esta asociacion con el cancer tiene probablemente mas
una relacion con el comportamiento sexual que por efecto directo.

Ha sido reportado que el uso de anticonceptivos orales por mas de 5 afios es un
cofactor que incrementa 4 veces el riesgo de padecer cancer de cérvix en
mujeres portadoras de VPH. Otro hallazgo de las investigaciones
epidemioldgicas expone que, tras un diagndstico de displasia, en aquellas
mujeres que consumen anticonceptivos orales, la progresion a carcinoma in situ

es mas rapida. ¢
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Uso de preservativos durante las relaciones sexuales: los preservativos
protegen solo parcialmente del contagio de Papiloma Virus Humano, dado que
puede haber virus en las superficies corporales no cubiertas por el preservativo,
como son la zona perianal y el ano en los varones y mujeres, la vulva y el
perineo en las mujeres y el escroto en los varones.

A pesar de ello, se ha visto que el uso sistematico y correcto de preservativos
disminuye la posibilidad de cancer cervicouterino, al parecer por su efecto sobre
la transmision del Papiloma Virus Humano. Ademads, brinda importantes
beneficios:

Permite una eliminacion mas rapida del Papiloma Virus Humano tanto en los
varones como en las mujeres.

Aumenta la regresion de las lesiones cervicouterinas.

Reduce el riesgo de verrugas genitales.

Reduce el riesgo de precancer cervicouterino y de cancer cervicouterino.

Protege contra otras Infecciones de Transmision Sexual, incluidas las
infecciones por clamidias y el Virus del Herpes Simple Tipo I, que son posibles
cofactores del cancer cervicouterino.

Protege contra la infeccion por el VIH, un conocido facilitador tanto de la
infeccién por Papiloma Virus Humano oncdgenos como de la progresion a

lesiones de alto grado.

Habitos nocivos: Tabaquismo.
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Evitar fumar: existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones
preinvasoras y la duracion e intensidad del habito de fumar. En promedio se
considera que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con
respecto de las no fumadoras. Experimentalmente se ha demostrado la presencia
de nicotina, cotinina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres
fumadoras con lesién intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular
del ADN del tejido cervicouterino en mujeres que fuman.

El tabaquismo se ha asociado con la presencia de carcinomas de célula
escamosa, predominante en el cdncer cervicouterino, el de pulmén y el de
laringe. Se ha propuesto la hipdtesis de que los carcindgenos procedentes del
consumo del tabaco (nicotina y cotina), al ser trasportados por el sistema
circulatorio y llegar al epitelio cervical, puedan iniciar o actuar como
cocarcindgenos en las células ya afectadas por agentes transformantes
posiblemente por transmision venérea como el Papiloma Virus Humano vy el
herpes virus tipo Il. Otro mecanismo atribuido a este factor para explicar su
efecto en el cancer de cérvix, es la induccién indirecta de inmunosupresion y la
reduccion de antioxidantes provenientes de la dieta. Sin embargo, actualmente se
le da una importancia moderada a este factor, pero se acepta que, junto a otros,
aumenta 3 veces el riesgo de padecer la enfermedad comparado con las mujeres
no fumadoras y se ha reportado que existe una fuerte relacion dosis-respuesta.
(33)

Factores Inmunoldgicos: Bajo niveles de micronutrientes: Como cofactores
asociados con un mayor riesgo a cancer de cuello uterino son la reduccion de los

niveles de vitaminas A, C y acido félico en la dieta.
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Sistema Inmune comprometido: Desde que los tumores son mas frecuentes en
mujeres que sufren inmunosupresion o que reciben medicacion
inmunosupresiva, conduce a la posibilidad del desarrollo mas rapido del cancer
por menor resistencia a la agresion viral. La respuesta inmune est4 considerada
como un potente mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la

fase de iniciacion hasta el crecimiento y progresion de los mismos.

Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Foélico: aunque los
estudios cientificos no son concluyentes se considera que una dieta baja en
antioxidantes, acido félico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccion
por Papiloma Virus Humano y la evolucion de las lesiones de neoplasia
intraepitelial y cancer cervicouterino. Por lo que se debe:

Aumentar el consumo de sustancias antioxidantes. Para ello debe comer mucha
fruta y verdura: el tomate, de preferencia cocido es rico en un antioxidante
Ilamado licopeno; otros alimentos ricos en antioxidantes son las frutas y
vegetales rojos y amarillos, como el pimiento (ricos en betacarotenos).

Consumir mucha vitamina C natural presente en el jugo de naranja fresco,
limén, tomate, kiwi, fresa.

Consumir alimentos ricos en acido félico. Algunas de las principales fuentes
alimentarias de acido félico son los vegetales de hojas verdes (que se deben
consumir crudas o poco cocidas), el higado, los granos integrales, los citricos,
las nueces, las legumbres y la levadura de cerveza. También puede consumir el
acido félico en tabletas. La dosis es de 400 microgramos diarios, para ello puede

consumir media tableta de 1mg al dia (lo usual es conseguir tabletas de 1 mg).
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Factor genético: Aungue el Papiloma Virus Humano (VPH) es el principal
factor de riesgo para el desarrollo de c&ncer de cérvix, solo pocas mujeres
infectadas desarrollan la enfermedad. La susceptibilidad genética a la infeccién
por el VPH parece ser importante en determinar el riesgo individual de
desarrollo viral del cancer. La habilidad de ciertos haplotipos de HLA es
predisponente a aumentar la susceptibilidad a la iniciacién y persistencia de la
infeccién por Papiloma Virus Humano y, por consiguiente, al desarrollo de

tumores malignos en el cuello uterino.®”

B. CANCER CERVICOUTERINO

a). Definicién: EI Céancer Cervicouterino es un tumor originado a partir de una
transformacion maligna de las células epiteliales que revisten este segmento del
Utero. Constituye uno de los tumores mas frecuentes que afectan a los érganos
de aparato genital femenino. Si bien puede aparecer a cualquier edad,
habitualmente lo hace alrededor de la cuarta década de la vida de la mujer. G®
Mongrut Steane, Andrés refiere que “el cancer de cuello uterino se inicia en la
linea de union del epitelio pavimentoso que cubre el exocérvix, con el epitelio
cilindrico endocervical a nivel del orificio externo del cuello o en zona cercana
si existe ectopia. Histolégicamente el 95 % corresponde a carcinoma
epidermoide, o de células planas y el resto son adenocarcinomas que nacen de
las glandulas endocervicales, raramente el sarcoma. La lesion puede ser exofitica

de crecimiento hacia la vagina y endofitica de crecimiento hacia las partes altas.
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El cancer cervicouterino obedece a un cambio en las células que cubren las
paredes del cuello uterino (la parte inferior de la matriz que va del Gtero a la
vagina, o el canal de parto). Estas células son inicialmente normales y
gradualmente se convierten en precancerosas, manifestandose como lesiones en
la pared del Gtero. Eventualmente pueden cambiar a células cancerigenas, sin
embargo, en mas del 50% de las mujeres con lesiones precancerosas, las células
permanecen benignas (precancerosas). Con frecuencia, en sus etapas iniciales el
Céncer Cervicouterino no muestra sintomas, por lo que a menudo no se detecta

hasta que se hace severo. ¢

b). Signos y Sintomas del Cancer de Cervicouterino: las mujeres con canceres
de cuello uterino en etapa temprana y precanceres usualmente no presentan
sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un cancer se torna
invasivo y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas
comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después del coito vaginal,
sangrado después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y
periodos menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo
usual. También puede ocurrir sangrado después de una ducha vaginal o después
del examen pélvico.

* Una secrecidn vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se
puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia).

* Dolor durante las relaciones sexuales (coito).



48

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que
no son cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccién puede causar dolor o
sangrado. Aun asi, si usted tiene alguna de estos signos u otros sintomas
sospechosos, es importante que vea a su médico de inmediato. Ignorar los
sintomas puede permitir que el cancer progrese a una etapa mas avanzada y que
se reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz. Lo mejor es que no
espere a que aparezcan los sintomas. Hagase pruebas de Papanicolaou y

examenes pélvicos regulares. G%

c). Diagnostico del Cancer Cervicouterino: un resultado anormal de una
prueba de Papanicolaou es a menudo el primer paso para encontrar el cancer de
cuello uterino. Este resultado conducird a pruebas adicionales que pueden
diagnosticar el cancer de cuello uterino. También se puede sospechar de cancer
de cuello uterino si usted presenta sintomas, como sangrado vaginal anormal o
dolor durante el coito. Su médico de cabecera o ginecdlogo a menudo puede
realizar las pruebas necesarias para diagnosticar los canceres y los precanceres.
Es posible que también pueda tratar los precanceres. Si existe un diagnéstico de
cancer invasivo, su doctor le debe referir a un oncélogo ginecélogo, un doctor
que se especializa en los canceres de sistema reproductor femenino.®®

La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion, no de diagnéstico. Por lo
tanto, el resultado anormal de una prueba de Papanicolaou podria significar que
es necesario realizar otras pruebas, incluyendo a veces pruebas para determinar
si en realidad hay un cancer o un precancer. Las pruebas que se usan incluyen un

colposcopio (con biopsia) y un raspado endocervical. Si una biopsia muestra un
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precancer, los médicos toman medidas para evitar que se origine un verdadero
cancer. El tratamiento de los resultados anormales de la prueba de Papanicolaou
se aborda en nuestro documento Prevencion y deteccion temprana del cancer de
cuello uterino. 9

Colposcopia: si presenta ciertos sintomas que sugieren la presencia de un
cancer, o si la prueba de Papanicolaou muestra células anormales, sera necesario
realizarle una prueba llamada colposcopia. Usted se acuesta en una camilla
como lo hace cuando se hace el examen pélvico. Se coloca un espéculo en la
vagina para ayudar al médico a observar el cuello uterino. El doctor usara el
colposcopio para examinar el cuello uterino. Este instrumento que permanece
fuera del cuerpo, tiene lentes de aumento como los binoculares. El colposcopio
permite que el doctor vea de cerca y claramente la superficie del cuello uterino.
Por lo general, el médico aplicard a su cuello uterino una solucion diluida de
acido acético (parecida al vinagre) para que sea mas facil ver cualquier area
anormal.

La colposcopia en si no causa mas molestias que cualquier otro examen con
espéculo. Ademas, no causa efectos secundarios y se puede realizar en forma
segura incluso si usted estd embarazada. Al igual que la prueba de Papanicolaou,
es mejor no hacerla durante su periodo menstrual. Se hace una biopsia si se
observa un area anormal en el cuello uterino. Para una biopsia, se extirpa un
pequefio fragmento de tejido del area que luce anormal. La muestra se envia a un
patélogo para que la examine bajo el microscopio. Una biopsia es la Unica
manera de determinar si un &rea anormal es un precéncer, un cancer o ninguno

de los dos. Aunque el procedimiento de colposcopia usualmente no es doloroso,



50

la biopsia cervical puede causar molestias, calambres e incluso dolor en algunas
mujeres.®)

Biopsias cervicales: se pueden usar varios tipos de biopsias para diagnosticar
los canceres o los precénceres de cuello uterino. Si la biopsia puede extirpar
completamente todo el tejido anormal, éste puede que sea el Unico tratamiento
necesario.

Biopsia colposcopica: para este tipo de biopsia, se examina primero el cuello
uterino con un colposcopio para detectar areas anormales. Se utilizan unas
pinzas de biopsia para extirpar una pequefia seccion (de aproximadamente 1/8 de
pulgada) del area anormal en la superficie del cuello uterino. El procedimiento
de biopsia puede causar dolor con calambres leve o dolor de breve duracién y es
posible que presente posteriormente un ligero sangrado. Algunas veces, se usa
un anestésico local para anestesiar el cuello uterino antes de la biopsia.

Curetaje endocervical (raspado endocervical): algunas veces, la zona de
transformacion (el area en riesgo de infeccién con VPH y precancer) no se puede
ver con el colposcopio y se tiene que hacer un procedimiento adicional para
examinar esa area y determinar si hay cancer. Esto significa hacer un raspado en
el endocérvix al insertar un instrumento estrecho (la cureta) en el canal
endocervical (la parte del cuello uterino mas cercana al Utero). La cureta se usa
para raspar el interior del canal y extraer algo de tejido que luego se envia al
laboratorio para un examen. Después de este procedimiento, las pacientes
pueden sentir retorcijones y también pueden presentar algo de sangrado.

Biopsia de cono: en este procedimiento, también conocido como conizacion, el

doctor extrae del cuello uterino un fragmento de tejido en forma de cono. La
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base del cono esta constituida por el exocervix (la parte externa del cuello
uterino), y la punta o apice del cono esta formada por el canal endocervical. El
tejido que se extirpa en el cono incluye la zona de transformacion (el limite entre
el exocérvix y el endocérvix, donde hay mas probabilidad de que los canceres y
los precanceres se originen).

Una biopsia de cono también se puede usar como tratamiento para extirpar por
completo muchos precénceres, asi como tumores cancerosos en etapas muy
tempranas. Realizar una biopsia de cono no evitara que la mayoria de las
mujeres queden embarazadas, pero si se les extirpa una gran cantidad de tejido,
pueden tener un mayor riesgo de partos prematuros.

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

Radiografia de torax: para determinar si el cancer se propag6 a los pulmones,
puede que se le haga una radiografia del térax. Esto es muy poco probable a
menos que el cancer esté bastante avanzado. Si los resultados son normales,
probablemente no tenga cancer en los pulmones.

Tomografia computarizada: la tomografia computarizada
(computedtomography, CT) es un procedimiento de rayos X que produce
imagenes transversales detalladas del cuerpo. En lugar de tomar una fotografia,
como con una radiografia convencional, un tomégrafo toma varias imagenes a

medida que gira alrededor de usted. Luego una computadora combina estas
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fotografias en una imagen de una seccion de su cuerpo (imagine las rebanadas
que forman una barra de pan). La maquina toma muchas imagenes de la parte de
su cuerpo bajo estudio. Esta prueba puede ayudar a determinar si su cancer se ha
propagado a los ganglios linfaticos en el abdomen y la pelvis. También se puede
usar para saber si el cancer se ha propagado al higado, los pulmones, o a
cualquier otro lugar en el cuerpo.

Imagenes por resonancia magnética: las imagenes por resonancia magnética
(magneticresonanceimaging, MRI) utilizan ondas de radio e imanes muy
potentes en lugar de rayos X para obtener las im&genes. La energia de las ondas
de radio es absorbida y luego liberada en un patron formado por el tipo de tejido
y por determinadas enfermedades. Una computadora traduce el patrén de las
ondas de radio generado por los tejidos en una imagen muy detallada de las
partes del cuerpo. Las imagenes por resonancia magnética no solo producen
imagenes transversales del cuerpo al igual que la tomografia computarizada, sino
que también producen secciones a lo largo de su cuerpo.

Los examenes de MRI son muy utiles para examinar los tumores pélvicos.
También son Utiles para encontrar el cancer que se ha propagado al cerebro 0 a

la médula espinal.

Urografia intravenosa

La urografia intravenosa (también conocida como pielograma intravenoso o
IVP) consiste en una radiografia del sistema urinario, tomada después de
inyectar un colorante especial en una vena. Este colorante es extraido del

torrente sanguineo por los rifiones y pasa por los uréteres hasta la vejiga (los
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uréteres son los conductos que conectan a los rifiones con la vejiga). Esta prueba
encuentra anomalias en el tracto urinario, tales como cambios causados por la
propagacion del cancer de cuello uterino a los ganglios linfaticos de la pelvis,
que pueden comprimir o bloquear un uréter. Actualmente, este examen se usa
pocas veces en la evaluacién de las pacientes con cancer de cuello uterino.
Tomografia por emision de positrones

La tomografia por emisién de positrones (positronemissiontomography, PET),
utiliza glucosa (un tipo de azucar) que contiene un 4tomo radiactivo. Las células
cancerosas en el cuerpo absorben grandes cantidades de azucares radiactivos y
una camara especial puede detectar dicha radiactividad. Este estudio puede
ayudar a ver si el cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos. La tomografia
por emisidn de positrones también puede ser util si su médico cree que el cancer
se propag0, pero sin saber adonde. La PET puede ser utilizada en vez de otros
tipos de radiografias, ya que examina todo el cuerpo. A menudo, los estudios de
la PET se combinan con los estudios de la CT usando una maquina que puede
hacer ambas al mismo tiempo. El estudio CT/PET se usa pocas veces en las
pacientes con cancer de cuello uterino en etapas iniciales, aunque puede que se

use para detectar la enfermedad en una etapa mas avanzada. 9

3.3. DEFINICION DE TERMINOS
a. Adyacente:

Dicese que lo adyacente es lo que esté al lado, lo contiguo o aledafio. V)
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b. Biopsia:
Es un procedimiento diagndstico que consiste en la extraccion de
una muestratotal o parcial  detejido para  ser  examinada

al microscopio por un médico anatomopatdlogo. “?

c. Colposcopia:
Es una especie de telescopio binocular de enfoque proximo que permite al
médico ver con detalle regiones anormales del cuello uterino, a través de
la vagina, por lo que es posible extraer una biopsia del area anormal y

enviarlo al patélogo. “

d. Cureta:
Raspado, en general de las paredes internas de un conducto, cavidad o
estructura, para eliminar un tejido anormal o excrecencia, o bien para
obtener una muestra. El curetaje se suele aplicar también en las limpiezas

bucales.*4

e. Conizacién:
Es un procedimiento terapéutico-diagnéstico mediante el cual se practica
en el cuello uterino una incisién en forma de cono, utilizando bisturi
quirurgico o radiocirugia, para hacer la exéresis de procesos patolégicos

que engloben tanto el exocervix como el endocérvix, de etiologia variada.

(45)


https://es.wikipedia.org/wiki/Diagn%C3%B3stico
https://es.wikipedia.org/wiki/Muestra_(material)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_(biolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Microscopio
https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa_patol%C3%B3gica

f.
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Carcinoma. E

Estd definida en el contexto de la medicinacomo untumor de tipo
maligno proveniente de las estructuras glandulares o epiteliales, vy
representan el 80% de todos los canceres. Pueden clasificarse en distintos

tipos de ellas, los adenocarcinomas y las epidermoide. “®)

Cistoscopia:
Es una exploracion endoscopica que introduce un tubo delgado a través

del meato uretral, accediendo a la uretra y vejiga urinaria®”

Displasia:

Es una anomalia en el desarrollo de ciertos 6rganos presente al nacer, que
provoca malformaciones o deformaciones. Algunas displasias son
compatibles con la vida, otros no lo son y provocan la muerte al nacer o, a
veces incluso antes del nacimiento. La displasia provoca alteraciones en el

organismo y veces son potencialmente mortales.“®

Exocervix:

La parte del cuello uterino méas cercana al cuerpo del Utero se
llama endocérvix. La parte proxima a la vagina, es
el exocérvix (o ectocérvix). Los dos tipos principales de células que
cubren el cuello del Gtero son las células escamosas (en el exocérvix) y las

células glandulares en el endocérvix.“®


http://conceptodefinicion.de/contexto/
http://conceptodefinicion.de/medicina/
http://www.cancer.net/es/tipos-de-c%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Endoscopia
https://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
https://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga_urinaria
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Endocervical:

Parte interna del cuello uterino que forma el canal que conecta la vagina
con el Gtero. La endocérvix esta revestida con células que elaboran moco.
Durante un examen pélvico se raspan las células de la endocérvix.®?
Perteneciente o relativo al crecimiento que tiende hacia el interior, como
ocurre en los tumores endofiticos, que crecen en el interior de un

determinado 6rgano o estructura. ¢

Invasivo:

Lo invasivo es aquello relacionado con la invasion, palabra integrada por
el prefijo “in” que indica algo interno y por “vas” en el sentido de “ir”. Lo
invasivo es aquello que sale de su propio territorio o campo de accién,

para penetrar en otro que no le pertenece. &3

Paliativo:
Que sirve para atenuar o suavizar los efectos de una cosa negativa, como

un dolor, un sufrimiento o un castigo ¢


http://deconceptos.com/general/invasion
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4. MATERIALES Y METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo PROSPECTIVO, debido a que se recopilo
informacidn sobre las practicas de prevencion del cancer cervicouterino de las
usuarias del Centro de Salud Lauriama — Barranca.

Asi mismo el estudio es DESCRIPTIVO, porque nos permitié solamente

describir un fendmeno ya dado a través del estudio de la variable.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion que se empled fue no experimental, debido a que
no se manipularon las variables en estudio. Segln el nimero de mediciones fue
de tipo transversal, ya que la poblacion que se investigd, solo fue observada
en un solo momento con el objetivo de analizar los datos que se obtuvieron de

las unidades de analisis. -

4.3. POBLACION O UNIVERSO

El estudio se realizd en el Centro de Salud Lauriama, ubicado en el Distrito de
Barranca del Departamento de Lima. La poblacion estuvo conformada por 120
mujeres que acudieron al Consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Lauriama, en el afio 2017 (Octubre a Diciembre). Cuya poblacion se obtuvo de

la Oficina de Estadistica del mencionado establecimiento de salud.

Para la obtencion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

a) Criterios de inclusién:
= Mujeres de 20 a 49 afios usuarias del Centro de Salud Lauriama.
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= Mujeres que acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de Salud
Lauriama.

= Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio y acepten
firmar el Consentimiento Informado.

b) Criterios de exclusion:

= Mujeres menores de 20 y mayores de 49 afios usuarias del Centro de
Salud Lauriama

= Mujeres que no acuden al consultorio de Obstetricia del Centro de
Salud Lauriama

= Mujeres que no acepten participar voluntariamente en el estudio y que
no hayan aceptado firmar el Consentimiento Informado.

= Mujeres con algun problema de salud mental.

4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1. UNIDAD DE ANALISIS.
Cada una de las mujeres que asistieron al Consultorio de Obstetricia del Centro

de Salud Lauriama, Barranca, 2017

4.4.2. MUESTRA

Para obtener la muestra se utilizd el muestreo no probabilistico, por
conveniencia conformado por 120 mujeres en el Centro de Salud Lauriama,
2017.
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4.5. INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

De acuerdo al tipo de estudio, la técnica que se usé para la recoleccion de
datos es la encuesta, y como instrumento para el registro de datos se utilizé el

cuestionario (Anexo N° 01).

El instrumento se aplicé a cada una de las mujeres usuarias que acudieron al
consultorio de Obstetricia en el Centro de Salud Lauriama, habiéndose
considerado como requisito previo la firma voluntaria del consentimiento

informado (Anexo N° 03).

El instrumento de recoleccion de datos estd compuesto por un cuestionario
estructurado, que consta de lo siguiente:
Primera parte: Caracteristicas sociodemogréficas: Contiene 05 items
Segunda parte: Practicas de Prevencién Primaria : Contiene 11 items
Tercera parte: Précticas de Prevencidon Secundaria: Contiene 03 items
El instrumento de recoleccidn de datos fue sometido a la prueba de juicio de
expertos para su validacion (Anexo N° 02) y estuvo conformado por un
médico Ginecoobstetra y dos Obstetras. Asimismo, luego de la aplicacion de
una prueba piloto al 10 % de la poblacion se procedi6é al célculo de la
confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente alfa de Cronbach.

(Anexo N°04)

4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION.
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a). Analisis descriptivo:

Con los resultados que se obtuvo del instrumento de recoleccion de la
informacion se establecioé una base de datos para lo cual se us6 el programa
estadistico SPSS versién 22,0.

Para lo cual una vez confeccionada la base de datos, se procedio a realizar el
andlisis descriptivo de las variables en tablas en estudio y se presentan los
resultados en tablas unidimensionales y tablas bidimensionales, usando las

frecuencias estadisticas.

4.7. ETICA DE LA INVESTIGACION.

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de vista
ético, se ha optado por cefiirse estrictamente a lo establecido en los principios
basicos y operacionales de la declaracion de Helsinki, la cual fue promulgada
por la Asociacion Médica Mundial (AMM).®%

Como un cuerpo de principios éticos que deben guiar a la comunidad médica
y otras personas que se dedican a la investigacion con seres humanos, siendo
como el documento méas importante en la ética de la investigacion en ciencias

de la salud. (Principio 1)

a). Principio basico: es el respeto por el individuo, su derecho a la
autodeterminacion 'y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) incluyendo la participacion en la investigacion,

tanto al inicio como durante el curso de la investigacion.
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El deber del investigador es solamente hacia la usuaria y mientras exista
necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser
siempre procedente sobre los intereses de la practica preventiva y cancer
cervicouterino.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia
siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y deben indicar como
se han considerado los principios enunciados en esta declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, otros posibles conflictos de interés e incentivos
para las personas que han sufrido dafios como consecuencia de su
participacion en la investigacion. El protocolo debe describir los arreglos para
el acceso después del ensayo a intervenciones identificadas como
beneficiosas en el estudio o el acceso a otra atencion o beneficios

apropiados.©

b). Principios operacionales: la investigacion se debe basar en un
conocimiento cuidadoso del campo cientifico, una cuidadosa evaluacion de
las usuarias y que sea conducida y manejada por investigadores expertos
usando protocolos aprobados, sujeta a una revision ética e identificar su
relacion con la declaracion. Los estudios deberan ser discontinuados si la
informacion disponible indica que las consideraciones originales no son
satisfactorias. Por lo tanto, la presente investigacion no compromete ni afecta

la moral y la ética de las usuarias ya que antes de su participacion se les
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informara con todo detalle los procedimientos a seguir durante el desarrollo

del estudio, asi como los beneficios que se obtendrian al finalizar el estudio.

(61)

c). El principio de beneficencia: A través de la presente investigacion de
obtendra beneficios para la profesion, que permitird prevenir el cancer

cervicouterino.
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5. RESULTADOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS USUARIAS DEL

CENTRO DE SALUD LAURIAMA-BARRANCA, 2017”

TABLA 1. Edad de las usuarias del Centro de Salud

Lauriama-Barranca, 2017.

EDAD n %
20-30 afios 109 90.8
31- 41 afos 10 8.3
>de 41 afos 1 0.8
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se evidencia que el 90.8 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca tienen las edades de 20-30 afios, seguido del 8.3 % entre 31-41
afios. Esto significa, que el mayor nimero de usuarias son entre jovenes y
adultas jovenes, las que acuden con mas frecuencia al Consultorio de

Obstetricia.
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TABLA 2. Estado civil de las usuarias del Centro de Salud

Lauriama-Barranca, 2017.

ESTADO CIVIL n %
Soltera 2 1.7
Conviviente 105 87.5
Casada 13 10.8
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se evidencia que el 87.5 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca son convivientes, seguido del 10.8 % son casadas. Esto significa,
que el mayor nimero de usuarias no regularizan su situacién conyugal y son

las que mas acuden al Consultorio de Obstetricia.
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TABLA 3. Grado de instruccién de las usuarias del Centro de Salud

Lauriama-Barranca, 2017.

GRADO DE INSTRUCCION n %
Analfabeta 2 1.7
Primaria 6 5.0
Secundaria 106 88.3
Superior 6 5.0
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se observa que el 88.3 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca tienen grado de instruccion secundaria, seguido del 5.0 % y 5.0 %
superior respectivamente. Esto significa, que el mayor nimero de usuarias
solo han concluido el nivel secundario, probablemente son las que han tenido
hijos a temprana edad o su situacion econémica no les ha permitido seguir sus

estudios superiores y son las que mas acuden al Consultorio de Obstetricia.
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TABLA 4. Ocupacién de las usuarias del Centro de Salud

Lauriama-Barranca, 2017.

OCUPACION n %
Ama de casa 86 71.7
Empleada publica/Privada 22 18.3
Comerciante 2 1.7
Otro 10 8.3
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Nos indica que el 71.7 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca son amas de casa, seguido del 18.3% son empleadas
publicas/privadas. Esto nos indica, que la mayoria de las usuarias se dedican a
su hogar y son las que mas acuden al consultorio de Obstetricia del
mencionado Centro de Salud y casi la mitad de ellas trabajan en el sector

publico/privado y probablemente acuden a otro establecimiento de salud.
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11: PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA

a. RELACIONADO A LA CONDUCTA SEXUAL

TABLA 5. Fuente de educacion sexual recibido por las usuarias del

Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2017

FUENTE DE EDUCACION SEXUAL: n %
Personal de salud 6 5.0
Profesores 32 26.7
Familiar 59 49.2
Amigas 0 0.0
Medios de comunicacion 23 19.2
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se puede aprecia el 49.2 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca han recibido orientacion sexual de un familiar, seguido del 26.7
% de los profesores, un 19.2 % de los medios de comunicacion y un 5.0 %
del personal de salud. Segun estos resultados podemos interpretar, que el
personal de salud no estd cumpliendo su labor preventiva promocional
sobre educacion sexual con las usuarias, ya que ellas reciben en su

mayoria de sus familiares y de los profesores.
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TABLA 6. Edad de inicio de las relaciones sexuales en usuarias del

Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2017

EDAD DE LA PRIMERA RELACION

n %
SEXUAL
<=15 afios 66 55.0
16-19 afos 29 24.2
>=20 afios 25 20.8
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se observa, el 55.0% de las usuarias del Centro de Salud Lauriama-Barranca
manifestaron que su primera relacion sexual fue cuando eran menores de 15
afios, seguido del 24.2% entre los 16 a 19 y el 20.8% mas de 19 afos.
Podemos interpretar que las usuarias en su mayoria han tenido relaciones

sexuales a temprana edad, tal vez porque no han recibido una orientacion

sexual oportuna de parte de sus familiares o de otra fuente.
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TABLA 7. Numero de compafieros sexuales de las usuarias del

Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2017

NUMERO DE COMPANEROS

n %
SEXUALES
1 pareja 29 24.2
2 parejas 82 68.3
>=3 parejas 9 7.5
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se observa, el 68.3% de las usuarias del Centro de Salud Lauriama-
Barranca manifestaron que tuvieron dos compafieros sexuales; ademas se
aprecia que el 24.2% tienen un compariero sexual y finalmente el 7.5%
tuvieron mas de dos compafieros sexuales. Podemos interpretar estos
resultados, que no hay promiscuidad sexual en las usuarias, en su
mayoria han tenido de 1 a 2 compafieros sexuales hasta el momento de la

investigacion.
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TABLA 8. Caracteristicas sexuales de la pareja de las usuarias del

Centro de Salud Lauriama-Barranca, 2017

CARACTERISTICAS SEXUALES DE LA

n %
PAREJA
Me es fiel 88 73.3
Tiene otras parejas sexuales 0 0.0
No se 32 26.7
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Nos muestra que el 73.3% de las usuarias del Centro de Salud Lauriama-
Barranca manifestaron que sus parejas son fieles; ademas se aprecia que el
26.7% no saben si sus parejas son fieles. Podemos interpretar estos
resultados, que las usuarias tienen mucha confianza con sus parejas en su
mayoria y el resto no saben nada de las caracteristicas sexuales de su pareja,
probablemente no han observado o no se enteraron de nada por ello el

desconocimiento.
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TABLA 9. Si las usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca

han tenido Infecciones de Transmision sexual.

INFECCION DE TRANSMISION

n %
SEXUAL
Si 20 16.7
No 100 83.3
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Nos muestra que el 83.3 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca no tuvieron ITS, pero un 16.7 % si la tuvieron. Estos resultados,
Ilaman la atencion que de todas maneras una tercera parte de la poblacién
estudiada tuvieron ITS y es necesario implementar labores de prevencion a

fin de disminuir estas enfermedades.
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TABLA 10. Tratamiento de las usuarias del Centro de Salud

Lauriama Barranca respecto a las ITS:

RECIBIO TRATAMIENTO DE LAS

INFECCION DE TRANSMISION n %
SEXUAL

Si 20 16.7
No 100 83.3
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Nos muestra que el 83.3 % de las usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca, no recibieron tratamiento de la ITS que padecieron y solo el 16.7 %
recibié tratamiento. Estos resultados podemos interpretar, que la mayoria no
recibié tratamiento de las ITS, probablemente por descuido o situaciones
socioecondémicas o tal vez falta de orientacion de las consecuencias que

podria ocurrir por la falta de tratamiento.
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b. RELACIONADO A LA REPRODUCCION

TABLA 11. Paridad de las usuarias del centro de Salud de

Lauriama-Barranca 2017.

PARIDAD n %
Nulipara 2 1.7
Primipara 50 41.7
Multipara 68 56.7
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Nos muestra que el 56.7 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama son
multiparas, seguido del 41.7 % son primiparas y un 1.7 % son nuliparas.
Se puede interpretar, que la mayoria tienen mas de un hijo y que es
necesario realizar actividades de prevencion sobre planificacion familiar
para evitar embarazos no deseados, ya que la mayoria tienen edades de

20 a 30 afios.
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TABLA 12. Edad del primer parto de las usuarias del Centro de

Salud Lauriama-Barranca. 2017.

EDAD DEL PRIMER PARTO n %
No tiene parto 2 1.7
<=15 afios 0 0.0
16-21 afios 60 50.0
>=22 afos 58 48.3
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se da a conocer que el 50.0 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama
de Barranca tuvieron su primer parto entre las edades de 16-21 afios,
seguido del 48.3 % mas de 21 afios. Se puede interpretar que las usuarias
tuvieron su primer parto a temprana edad, esto coincide porque tuvieron

en su mayoria relaciones sexuales a temprana edad.
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TABLA 13. Namero de partos vaginales de las usuarias del Centro

de Salud Lauriama. Barranca. 2017.

NUMERO DE PARTOS VAGINALES n %
0 Partos 11 9.2
1 Parto 42 35.0
2 Partos 61 50.8
3 Partos 6 5.0
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se observa, el 50.8 % de usuarias del Centro de Salud de Lauriama de
Barranca han tenido 2 partos vaginales, seguido del 35.0 % un parto vaginal.
Podemos interpretar estos resultados, que la mayoria probablemente ha
recibido su control prenatal durante su embarazo y ello ha contribuido la no

presencia de complicaciones para un parto por cesarea.
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d. RELACIONADO A LOS HABITOS NOCIVOS
TAB LA 14. Consumo de tabaco de parte de las usuarias del

Centro de Salud Lauriama. Barranca. 2017

CONSUMO DE TABACO n %
Si 0 0.0
No 120 100.0
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017

Se observa, el 100 % de las usuarias no consumen tabaco. Podemos interpretar
que probablemente no es costumbre o no han contestado sinceramente a las

respuestas.
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Il. PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER

CERVICOUTERINO

CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAU

TABLA 15. Realizacion de la Prueba de Papanicolau de las usuarias del

Centro de Salud Lauriama. Barranca. 2017.

REALIZACION LA PRUEBA DE

n %
PAPANICOLAU
Si 120 100.0
No 0 0.0
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017.

El 100 % de las usuarias delo Centro de Salud Lauriama, Barranca se
hicieron la Prueba de Papanicolau. Esto significa que en este aspecto las
usuarias tienen conocimiento que es muy importante prevenir el cancer de

cuello uterino.
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TABLA 16. Momento de realizar la Prueba de Papanicolau en las

usuarias del Centro de salud Lauriama. Barranca. 2017.

MOMENTO EN QUE SE REALIZO LA

0,
PRUEBA DE PAPANICOLAOU ! ?
Después de mi primera relacion sexual 29 24.2
Cuando estaba embarazada 90 75.0
No se acuerda 1 0.8
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017.

Se evidencia que el 75 % de las usuarias del Centro de Salud de Lauriama.
Barranca se han realizado la Prueba de Papanicolau durante su embarazo,
seguido del 25.2 % después de la primera relacién sexual.

Podemos interpretar estos resultados, que el personal de obstetricia del

mencionado Centro de Salud, realiza una atencion integral a las gestantes.
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TABLA 17. Ultima Prueba de Papanicolau, que se han realizado las

usuarias del Centro de Salud Lauriama.Barranca.2017.

ULTIMA VEZ QUE SE REALI1ZO

0,
LA PRUEBA DE PAPANICOLAU? ! ?
> de 3 afios 3 2.5
< de 3 afios 115 95.8
No se acuerda 2 1.7
Total 120 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a las usuarias del C. S. Lauriama.Barranca-2017.

Nos muestra el 96 % de las usuarias del Centro de Salud Lauriama de
Barranca se han realizado en un tiempo menos de tres afos, seguido del 2.5
%, no se realizan mas de 3 afios. Podemos interpretar estos resultados, que
el personal de obstetricia debe promover realizar campafias de prevencion

del cancer del cuello uterino a fin de sensibilizar a la poblacion.
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6. DISCUSION

En la tabla 1 se observa los resultados de la edad de las usuarias del Centro
de Salud Lauriama. Barranca, el 90.8 % tienen las edades de 20-30 afios,
seguido del 8.3 % entre 31-41 afios. Al respecto Vega en su investigacion,
encontré el promedio de la edad fue 36,39 afios en las mujeres en edad fértil
que acuden a su tamizaje para prevenir el cancer del cuello uterino @

Por otro lado, Carrasco, en su trabajo menciona, el 42,34% de las usuarias
oscilan entre los 20 y 29 afios, en relacién al nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil sexualmente activas @-

En la tabla 2 se observa el 87.5 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama
de Barranca son convivientes, seguido del 10.8 % son casadas. Estos
resultados son semejantes a los encontrado por Palma, en su estudio sobre
practicas de prevencion del cancer cervicouterino, donde el 52.4 % de
usurarias son convivientes @. Por otro lado, Carrasco, en su investigacion
publico, el 61,26% de usuarias son convivientes, cuando relaciono el nivel
de conocimiento, actitudes y préacticas sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas @9,

En la tabla 3 se observa el 88.3 % de usuarias del Centro de Salud Lauriama
de Barranca tienen grado de instruccion secundaria, seguido del 5.0 % y 5.0
% superior respectivamente. Estudios similares realizados por Martinez,
sobre medidas preventivas del cancer cérvico en usuarias encontré que
tenian un nivel secundario el 61.1% @ Al respecto Alvarado en su estudio

sobre nivel de conocimiento y su relacion con las practicas de prevencion
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del cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil refirié el 52.9% tienen
estudios secundarios @

En la tabla 4 se observa, el 71.7 % de usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca son amas de casa, seguido del 18.3% son empleadas
publicas/privadas. Al respecto Martinez en su estudio sobre medidas
preventivas del cancer cérvico en usuarias encontro el 88 % son amas de
casa @. Por otro lado, Palma, en su estudio sobre précticas de prevencion
del cancer cervicouterino encontro, el 54.8 % de usuarias son amas de casa
@ La ocupacion de las usuarias en su mayoria son amas de casa
probablemente se debe a factores socioculturales y el acceso que tienen a
establecimientos de salud publico.

En la tabla 5 se observa, el 49.2 % de usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca han recibido orientacion sexual de un familiar,
seqguido del 26.7 % de los profesores, un 19.2 % de los medios de
comunicacion y un 5.0 % del personal de salud. Estos resultados son
semejantes a los encontrado por Martinez, en su estudio sobre medidas
preventivas del cancer cervicouterino, el 52 % ha recibido orientacion
sexual de sus padres, 32 % de sus profesores @

En la tabla 6 se observa, el 55.0% de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama-Barranca manifestaron que su primera relacion sexual fue cuando
eran menores de 15 afos, seguido del 24.2% entre los 16 a 19 y el 20.8%
mas de 19 afios. Similares resultados fueron encontrados por Vega en su
estudio sobre factores de riesgo del cancer cervicouterino, donde menciono

la prevalencia de mujeres que tuvieron una edad de inicio de vida sexual fue
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menos de los 16 afios que hacen el 17 % @ Estos resultados difieren a lo
encontrado por Palma, donde manifiesta que sélo el 26,9% de usuarias ha
retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios @-El inicio de las
relaciones sexuales en la mayoria de jovenes se inicia a temprana edad,
especialmente en aquellos que no han recibido orientacion sexual o a
consecuencia de factores familiares, culturales, etc.

En la tabla 7 se observa, el 68.3% de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama-Barranca manifestaron que tuvieron dos compafieros sexuales;
ademas se aprecia que el 24.2% tienen un compafiero sexual y finalmente el
7.5% tuvieron mas de dos compafieros sexuales. Estos resultados son
semejantes a lo encontrado por Vega, en relacién al nimero de pareja sexual
de las usuarias fue mayor de 4 @ Estos resultados difieren a lo encontrado
por Palma donde menciona que el 43,7% limita el nimero de compafieros
sexuales a uno @ El nimero de parejas sexuales es un factor de riesgo para
adquirir el cancer cervicouterino, lo cual varia segun el grado cultural de las
personas.

En la tabla 8 se observa, el 73.3% de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama-Barranca manifestaron parejas son que sus fieles; ademas se
aprecia que el 26.7% no saben si sus parejas son fieles. Al respecto Palma,
en su estudio sobre practicas de prevencién del cancer cervicouterino,
encontrd el 72,1% de usuarias conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja @ Similares resultados fueron encontrados por Martinez en su
estudio sobre préacticas preventivas del cancer cervicouterino donde

encontro que el 48.1% de mujeres en edad fértil conoce las caracteristicas
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sexuales de su pareja @. Es fundamental conocer los antecedentes sexuales
de una pareja, a fin de prevenir el cancer del cuello uterino, muchas veces
no es considerado de importancia por algunos sectores de la poblacion.

En la tabla 9 se observa, el 83.3 % de usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca no tuvieron ITS, pero un 16.7 % si la tuvieron. Estos
resultados son semejantes a lo encontrado por Palma, en su estudio sobre
practicas de prevencion del cancer cervicouterino, donde menciona que el
73,9% de mujeres en edad fértil han evitado el contagio de Infecciones de
Transmision Sexual @ Hay practicas de prevencion de las ITS, es por ello
fundamental elevar el nivel de conocimiento y el cambio de actitudes sobre
practicas de prevencion de las ITS a traves de programas educativos.

En la tabla 10 se observa, el 83.3 % de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca, no recibieron tratamiento de la ITS que padecieron y
solo el 16.7 % recibi0 tratamiento. La falta de tratamiento de las ITS, es un
antecedente sobre el estado de salud sexual y reproductiva de la mujer y por
ende de su pareja.

En la tabla 11 se observa, el 56.7 % de usuarias del Centro de Salud
Lauriama son multiparas, seguido del 41.7 % son primiparas y un 1.7 % son
nuliparas. Estos resultados son semejantes a lo encontrado por Vega, donde
menciona en cuanto a los partos, la prevalencia fue de 32,2% mayor de tres
partos @. Por otro lado, Martinez, en su estudio encontro, el 58.4% de
mujeres en edad fértil han limitado el nimero de partos vaginales de uno o
dos@- La planificacion familiar es un método que toda usuaria debe asumir

a fin de prevenir embarazos no deseados.
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En la tabla 12 se observa, el 50.0 % de usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca tuvieron su primer parto entre las edades de 16-21
afios, seguido del 48.3 % mas de 21 afios. Estos resultados son semejantes a
lo encontrado por Martinez en su estudio sobre practicas de prevencion del
cancer cervicouterino donde menciona, 17.6% de mujeres en edad fértil han
retrasado su primer parto hasta los 17 afios @. El embarazo a temprana edad
es un alto riesgo obstétrico que se puede prevenir con la planificacién
familiar.
En la tabla 13 se observa, el 50.8 % de usuarias del Centro de Salud de
Lauriama de Barranca han tenido 2 partos vaginales, seguido del 35.0 % un
parto vaginal. Estos resultados son semejantes a lo encontrado por Martinez,
donde el 58.4% de usuarias ha limitado el nimero de partos vaginales de
uno o dos®. En muchos hogares la pareja tiene practicas de prevencién para
evitar un embarazo no deseado.
En la tabla 14 se observa, el 100 % de las usuarias del Centro de Salud de
Lauriama, Barranca no consumen tabaco. Estos estudios son semejantes a lo
encontrado por Martinez, donde menciona, el 99.1% ha evitado el consumo
de tabaco @ El consumo de tabaco puede ser un factor de riesgo para la
presencia de cancer cervicouterino.
En la tabla 15 se observa, observa, el 100 % de las usuarias delo Centro de
Salud Lauriama, Barranca se hicieron la Prueba de Papanicolau. Estos
resultados son semejantes a lo encontrado por Martinez, donde menciona.

el 95.4 % de usuarias se han realizado el Papanicolaou®- Las labores
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educativas sobre préacticas de prevencion del cancer cervicouterino
realizado por el personal de Obstetricia son fundamentales.

En la Tabla 16 se observa, el 75 % de las usuarias del Centro de Salud de
Lauriama. Barranca se han realizado la Prueba de Papanicolau durante su
embarazo, seguido del 25.2 % después de la primera relacion sexual. Estos
resultados son semejantes a lo encontrado por Martinez, donde menciona,
el 95.4 % se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales solo el 10.2 % se
realizé después de iniciar su vida sexual, solo el 47.2% se realiza cada afio,
el 67,8% se ha realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el 6.5%
se la ha realizado més de seis veces, el 79.6% conoce el resultado de su
ultimo Papanicolaou @.

En la tabla 17 se observa, el 96 % de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama de Barranca se han realizado en un tiempo menos de tres afios,
seguido del 2.5 %, no se realizan mas de 3 afios. Estudios similares
realizado por Martinez, menciona, el 67,8% se ha realizado su ultima
prueba hace menos de un afio, el 6.5% se la ha realizado mas de seis veces.

El examen de Papanicolau se debe realizar una vez al afio.
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7. CONCLUSIONES

1) Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias,
el mayor nimero de usuarias que acuden al Centro de Salud Lauriama
hacen el 90.8 % que tienen edades de 20-30 afios. EI mayor porcentaje
que es el 87.5 % son convivientes. Un porcentaje elevado de 88.3 %
tienen grado de instruccion secundaria. El 71.7 % esta conformado por

amas de casa.

2) Respecto a las précticas de prevencion primaria, El 49.2 % de
usuarias han recibido orientacion sexual de un familiar, seguido del
26.7 % de los profesores. Un 55.0% tuvieron su primera relacion sexual
< de 15 afos, seguido del 24.2% entre los 16 a 19 afios. El 68.3%,
manifestaron que tuvieron dos compafieros sexuales. Un 73.3%
manifestaron que sus parejas le son fieles. EI mayor nimero que hacen
el 83.3 % no tuvieron ITS. El 56.7 % son multiparas, seguido del 41.7
% son primiparas. EI 50.0 % tuvieron su primer parto entre las edades
de 16-21 afios, seguido del 48.3 % mas de 21 afios. Las usuarias en su

totalidad no consumen tabaco

3) Respecto a las practicas de prevencion secundaria, la poblacion
total de usuarias se hicieron la Prueba de Papanicolau. ElI 75 % se han

realizado la Prueba de Papanicolau durante su embarazo.
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8. RECOMENDACIONES

a. Se debe desarrollar actividades preventivo — promocionales sobre el
Cancer Cervicouterino, de manera organizada, mensajes claros con
materiales de apoyo indispensables, adaptandolas a las circunstancias
y caracteristicas personales de las usuarias del Centro de Salud
Lauriama; para obtener una conducta final deseada: Realizacion de la
prueba de Papanicolaou temprana, periddica y oportuna.

b. Realizar una intervencion de manera escalonada en el distrito de
Barranca, que comprenda 3 fases: una educativa, otra de deteccién, y
de tratamiento; con la participacion y apoyo del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas, lo cual asegura un mayor impacto en las
acciones para la prevencion del Cancer Cervicouterino

c. En los Centros de Salud deben implementar servicios diferenciados
paras los adolescentes a cargo de las obstetras para brindarles toda la
informacion necesaria en el area de la salud sexual y reproductiva,
dando facilidades de horarios para mayor asistencia, como también
coordinar con las instituciones Educativas para dar sesiones
educativas en estos establecimientos abarcando un mayor nimero de
adolescentes.

d. Las obstetras deben trabajar en equipo con el area de Psicologia
durante las sesiones educativas para guiar a los adolescentes en su
proyecto de vida y concientizarlos que en esta etapa su principal

objetivo es estudiar para lograr ser profesionales. También se debe
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trabajar con los padres en las Escuelas para padres para que sepan
guiar a sus hijos en esta etapa de la adolescencia.

El Centro de Salud de Lauriama debe realizar campafias informativas
acerca de la vacuna contra el Virus Papiloma Humano para toda la
poblacion, de igual manera el Ministerio de Salud debe hacer mas

promocion de la vacuna usando distintos medios de comunicacion.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°01

CUESTIONARIO
“PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN

USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA-BARRANCA, 2017”

Presentacion: Las investigadoras, Alida Lesly Garro Valderrama, Maylin Pamela
Culla Ramos, Bachilleres en Obstetricia de la Escuela Profesional de Obstetricia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago Antinez de
Mayolo, estén trabajando en un estudio que servira para la elaboracion de una tesis
acerca de “Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del Centro
de Salud Lauriama-Barranca, 2017”. Para ello les pediremos que fuera tan amable de
contestar unas preguntas con la mayor sinceridad posible. Sus respuestas seran

confidenciales y anénimas.

Instrucciones generales: El presente cuestionario es anénimo, tiene como finalidad determinar las
Précticas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias del Centro de Salud

Lauriama-Barranca, 2017, la informacion obtenida de este cuestionario sera utilizada para el
trabajo de investigacion. A continuacién encontrara un listado de preguntas con diferentes alternativas
como respuestas. En las respuestas de cada pregunta marcar la alternativa que crea conveniente.
Agradecemos su colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma sincera para la veracidad del

trabajo que se esta realizando.

I. Caracteristicas sociodemograficas:
01. ;Cuantos afios tienes?
0: 20-30
1:31-41
2: >de 41 afios

02. ;Cual es tu grado de instruccion?

0: Analfabeta
1: Primaria
2: Secundaria

3: Superior




03. ¢ Cual es tu estado civil?

0: Soltera
1: Conviviente
2: Casada

04. ;Cudl es la ocupacion actual de tu pareja?

0: Empleado publico/Privado
1: Comerciante
2: Otro

05. ¢A qué te dedicas?

0: Ama de casa

1: Empleada publico/Privado
2: Comerciante

3: Otro

Il. PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER
CERVICOUTERINO.

a. Relacionado a la Conducta Sexual

1. De quién ha recibido Ud. educacién sexual:

a) Personal de salud

b) Profesores

c) familiar

d) Amigas

e) Medios de comunicacién.

a) ¢A qué edad fue tu primera relacién sexual? :

2. Numero de comparieros sexuales:

3. Caracteristicas sexuales de la pareja
a) Me es fiel b) tiene otras parejas sexuales C) no se



4. ¢;Ha tenido Ud. alguna Infeccién de Transmision Sexual?
a) SlI
a) No

5. ¢Se traté Ud. la Infeccion de Transmision Sexual?
a) SlI
b) No
b. Relacionado a la Reproduccién
6. ¢Tiene Ud. hijos?
a) SI Pase a la siguiente pregunta
b) NO Pase a la pregunta 11

7. ¢A qué edad fue su primer parto?:

8. ¢Cuantos hijos tiene Ud.?:

9. ¢Cuéntos partos vaginales tiene?:

d. Relacionado a Habitos Nocivos
10. ¢Fuma Ud. diariamente?
a) SlI ¢Cuantos cigarros?: b)
11. Qué tipo de insumo consume usted?
a. Ninguna
b. Marihuana
c. Cocaina
d. Otros

Il. PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA DEL CANCER
CERVICOUTERINO

a. Caracteristicas de la Prueba del Papanicolaou
12. ;Se ha realizado Ud. la Prueba de Papanicolaou?

a) SlI Pase a la siguiente pregunta

NO



b) NO

13. ¢En qué momento se realizd la Prueba de Papanicolaou?
a) Después de mi primera relacién sexual
b) Cuando estaba embarazada

c) No se acuerda

14. ;Cuando fue la Gltima vez que se realiz6 la Prueba de Papanicolaou?
a) >de 3 afos
b) <de 3 afos
¢) No se acuerda.
15. ;{Conoce Ud. el resultado de su ultima Prueba de Papanicolaou?
a) SlI
b) NO

GRACIAS POR SU PARTICIPACION



UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°02

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

El instrumento para la recoleccion de datos de la investigacion, sera validado por
jueces o expertos, la validacion consta de ocho aspectos que se describen a
continuacion:

1. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos generales (...)
2. Elinstrumento no persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. La hipotesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El namero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. Los items despiertan ambigiiedades en el entrevistado/encuestado (...)
7. Elinstrumento que se va aplicar llega a la comprobacidn de la hipotesis (...)
8. La (s) hipdtesis esta formulada correctamente (...)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De Acuerdo 1

ED: En Desacuerdo 0

Validez del Contenido:

TOTAL

—
—
—
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3
—
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3
—
—
D
3
—
—
D
3
—
—
D
3
—
—
D
3

JUEZ item | item

Wk |k |k~
olo|lo|o|N
Wk (k| |w
ISR EN
Wk k||
olo|lo|o|o
VIS TN EN
Wk |||
Plolojo

TOTAL




UNIVERSIDAD NACIONAL “SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO”
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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ANEXO N°03

“PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA-BARRANCA, 2017”
1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por, Alida Lesly Garro Valderrama, Maylin
Pamela Culla Ramos, Bachilleres en Obstetricia de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo. La meta de este estudio es determinar cuales son las practicas de
prevencion del Céancer Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Lauriama-
Barranca, 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una
entrevista y completar una encuesta. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serdn codificadas
usando un nimero de identificacion y por lo tanto, serdn andénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incémodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Alida Lesly
Garro Valderrama, Maylin Pamela Culla Ramos, Bachilleres en Obstetricia de la



Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo. He sido informada de que la
meta de este estudio es determinar cuéles son las practicas de prevencién del cancer
cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Lauriama de Barranca.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomard aproximadamente 10 minutos.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha



ANEXO N°04

VALIDEZ

Para validar la investigacion se entregd los resumenes del proyecto de investigacion

a tres expertos, después los expertos hicieron una calificacién con escala dicotémica

(de acuerdo y en desacuerdo) a 8 preguntas formuladas el cual se ingresd en el

software SPSS vy se calculé el W de Kendall que es practicamente superior a 0.8

como se muestra en los siguientes resultados:

Rangos
Rango

promedio
El instrumento persigue los fines de los objetivos generales 5,33
El instrumento no persigue los fines de los objetivos especificos 1,33
La hipotesis es atingente (atingencia: conexion, relacion de una cosa 5,33
con otra,) al problema y a los objetivos planteados
El namero de los items que cubre cada dimension es el correcto 5,33
Los items estan redactados correctamente 5,33
Los items despiertan ambigiiedades en el entrevistado/encuestado 2,67
El instrumento que se va a aplicar llega a la comprobacion de la 5,33
hipotesis
La (s) hipdtesis esta formulada correctamente 5,33

Estadisticos de prueba

N 3
W de Kendall? 0,849
Chi-cuadrado 17,839
gl 7
Sig. asintdtica 0,013
a. Coeficiente de concordancia de
Kendall

En conclusion, el trabajo de investigacion es valido por el método de juicio de

expertos.



ANEXO N°05

DETERMINACION DE LA FIABILIDAD

Para la Confiabilidad del cuestionario de preguntas para la recoleccion de datos, se

utilizo el andlisis de consistencia Alfa de Crombach (a), donde,

“:(kk—J{

1—26i2

~2
Oy J

Al realizar esta prueba, para el instrumento observamos un valor de [1 = 0,781,

ademas el alfa de Cronbach si se elimina el item y podemos apreciar que todos los

items tienen alfa de Cronbach superior a 0.7:

Mediade Varianza Correlacion  Alfa de
escalasi  de escala total de Cronbach
c el siel elementos siel
ITEMS elemento  elemento  corregida  elemento
se ha se ha se ha
suprimido  suprimido suprimido
De quién ha recibido Ud. 42.4750 4.688 0.714 0.245
educacion sexual:
¢A qué edad fue tu primera 43.8333 6.342 0.777 0.211
relacion sexual?
Numero de compafieros sexuales 43.6583 5.588 0.755 0.298
Caracteristicas sexuales de la 43.9583 5.738 0.786 0.175
pareja
¢Ha tenido Ud. alguna Infeccion 43.6583 5.437 0.787 0.236
de Transmision Sexual?
¢Se tratd Ud. la Infeccion de 43.6583 5.437 0.787 0.236
Transmision Sexual?
¢ Tiene Ud. hijos? 44.4750 6.067 0.704 0.247
¢A qué edad fue su primer 43.0417 5.452 0.723 0.232
parto?
¢Cuantos hijos tiene Ud.? 42.8917 4.938 0.790 0.244
¢ Cuantos partos vaginales tiene? 42.9750 4.814 0.786 0.244
¢Fuma Ud. diariamente? 43.4917 5.865 0.720 0.291
¢Qué tipo de insumo consume 44.4917 5.865 0.780 0.291
usted?
¢Se ha realizado Ud. la Prueba 44.4917 5.865 0.790 0.291

de Papanicolaou?




¢En qué momento se realizé la 43.7250 6.117 0.790 0.207
Prueba de Papanicolaou?

¢Cuando fue la ultima vez que 43.5000 5.916 0.793 0.273
se realizd la Prueba de

Papanicolaou?

¢Conoce Ud. el resultado de su 44.4250 5.692 0.793 0.232
Gltima Prueba de Papanicolaou?

¢;Cuantos afos tienes? 44,3917 5.786 0.781 0.289
¢Cuél es tu grado de 42.5250 5.865 0.784 0.262
instruccion?

¢Cual es tu estado civil? 43.4000 5.822 0.745 0.279
¢Cual es la ocupacion actual de 43.2083 5.645 0.785 0.246
tu pareja?

¢A que te dedicas? 44.0250 5.588 0.782 0.205

En resumen, el instrumento es confiable y se pueden aplicar a la muestra.



	 Prevención Secundaria: la prevención secundaria incluye la detección temprana y la intervención rápida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir complicaciones. Esto se logra mediante controles para detectar...
	Para la obtención de la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

