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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado PRACTICAS DE PREVENCION
DEL CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL HOSPITAL DE CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO HUANUCO DE ENERO A MARZO 2019.” se llevé a cabo con el
objetivo de Determinar las practicas de prevencion del cancer cérvicouterino
en usuarias de planificacion familiar, teniendo como muestra una poblacién
de 60, y obteniendo los siguientes resultados: las edades del grupo en
estudio entre los 31 a mas afios con el 38%, el nivel de instruccion, 44%
nivel primario, la procedencia de la poblacion en estudio, 78% fueron de
zona urbana, religion el 52% catdlicos, estado civil el 57% son parejas
convivientes, el 38% es ama de casa, recibidé educacion sexual 28% lo
recibieron de los medios de comunicacion, el 35% tuvo su primera relacion
sexual antes de los 19 afios, el 48% tuvo dos parejas sexuales, si tuvieron
alguna ITS el 8%, mientras que el 92% no los tuvieron. La totalidad de las
personas que tuvieron ITS recibieron tratamiento, el 62% us6 algun método
anticonceptivo hormonal, no utilizé6 el condon con el 43%, el 93% si tienen
hijos, tuvo su primer hijo estuvo entre los 20 a 25 afios con el 40%, el 28%
consume verduras 3 veces por semana, el 58% no tuvieron familiares que
tuvieron cancer, el 77% se realiz6 el Papanicolaou, el 36% se realiza el PAP
cada 3 afos, el 35% se realizé el PAP hace mas de 3 afios, el 82% si

conoce los resultados de su Ultimo examen del PAP.

Palabras claves: Prevencion- cancer cervicouterino- usuarias
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SUMMARY

The present research work entitted PREVENTION PRACTICES OF
CERVICOUTERINO CANCER IN USERS OF FAMILY PLANNING AT
HOSPITAL OF CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO
HUANUCO FROM JANUARY TO MARCH 2019. "was carried out with the
objective of determining the practices of prevention of cervical cancer in
users of family planning, taking as sample a population of 60, and obtaining
the following results: the ages of the group under study between the age of
31 and 38%, the level of education, 44% primary level, the origin of the
population under study, 78% were from urban areas, religion 52% Catholics,
civil status 57% are couples living together, 38% are housewives, received
sex education 28% received it from the media, 35% had their first sexual
relationship before age 19, 48% had two sexual partners, if they had an STI
8%, while 92% did not. The totality of people who had STIs received
treatment, 62% used some hormonal contraceptive method, did not use the
condom with 43%, 93% if they have children, had their first child was
between 20 to 25 years with 40 %, 28% consume vegetables 3 times a week,
58% did not have family members who had cancer, 77% underwent Pap
tests, 36% underwent PAP every 3 years, 35% underwent PAP, and more 3
years, 82% if you know the results of your last PAP test.

Keywords: Cervical cancer prevention- users
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino constituye uno de los problemas méas algidos
dentro de la salud de las mujeres, que ponen muy frecuentemente en peligro
la vida. En la actualidad se tiene estimado que son alrededor de un millén de
féminas adolecen de este mal. Sin embargo se debe sefialar que en la
mayoria de los casos no se han establecido el diagndstico correcto, y por
ende no tienen la accesibilidad pertinente a un tratamiento oportuno y
adecuado, que puede hacer que sus vidas se prolonguen o tengan una
buena calidad de vida. Durante las décadas pasadas se llegaron a
diagnosticar alrededor de quinientos mil nuevos casos, de las cuales mas de
doscientos sesenta mil mujeres llegaron a fallecer por esta causa. Siendo
mas del 90% mujeres procedentes de los paises en vias de desarrollo. Por
lo que estudios pronostican que si las autoridades pertinentes no se
preocupan por dar solucion o adecuar el manejo correspondiente para estas
patologias, las muertes de las mujeres ocasionadas por el cancer cervico
uterino, se vera incrementada durante las préximas décadas en un 25%.

Sin embargo, también se debe tener en consideracion que los porcentajes
de cancer cervcico uterino durante las tres ultimas décadas se han visto
disminuidas, en los paises desarrollados, esto se debe a los cuidados y
tratamientos modernos que se practican en esos paises, con programas
preventivos promocionales y tratamientos adecuados y oportunos. Pese a
ello no todas las mujeres alcanzan a acceder de estos manejos, ya que son
limitados y de poca accesibilidad, teniendo por lo tanto mujeres en riesgo y
mujeres que aun continlan muriendo por estas patologias. Asimismo la

carencia de concientizacion, sobre todo en lugares alejados o de extrema
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pobreza que también involucran a los paises desarrollados, corren el peligro
de adolecer de esta enfermedad y poner en riesgo sus vidas. 2

Las evidencias cientificas nos demuestran que el cancer cervico uterino, se
presenta sobre todo en aquellas mujeres cuyas edades han pasado de los
40, siendo el pico mas elevado la edad de los 50 afios. Por otro lado se debe
indicar que el tipo de cancer invasor cervical es muy baja en aquellas
féminas de edades menores a los 25 afios.

La Alianza para la Prevenciéon del Cancer Cervicouterino (ACCP)
encomienda concentrar el tamizaje en aquellas mujeres que tienen mayor
riesgo de sufrir lesiones precancerosas pero antes de que la incidencia de
cancer invasor comience a alcanzar un valor maximo. 2
Las patologias cancerigenas, sobre todo del cuello uterino, representan un
problema de la salud publica, y constituyen problemas importantes, haciendo
que el diagnostico se lleven a cabo de manera tardia, debido a la poca
importancia o la dejadez que tiene nuestro sistema sanitario y esto se unen
los temores y miedos de la poblacion. Por lo que el diagnostico en forma
tardia, va a conllevar a tener que tratar a canceres ya avanzados,
aumentando los costos en el tratamiento y muchas veces con consecuencias
lamentables para la mujer.

Se proyecta que cuando se emplean métodos de diagndstico precoz se
podrian prevenir al menos 40% de casos de cancer de cuello uterino. Por
esta razon, es imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de
intervencidon que consientan la caracterizacion de casos en estadios

prematuros de la padecimiento, como lesiones pre malignas. 4



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Cuando nos referimos a la patologia del cancer cervico uterino, estamos
hablando de un problema que representa muchas molestias dentro de la
salud social, ya que no solamente va a afectar a la persona como
individuo sino que también tiene sus repercusiones dentro de toda la
familia y comunidad a nivel mundial. La forma de cémo esta enfermedad
va a afectar a las personas que las padecen, se pueden observar bajo las
diferencias que se presentan en los porcentajes de incidencia, prevalencia
y muerte, asimismo de acuerdo a las oportunidades que tienen en el
tratamiento y sobrevivencia de las mujeres con esta patologia en los
diversos lugares donde se encuentran. La Organizacion Mundial de Salud
(OMS) admite que es indispensable el mejoramiento de todas las
estrategias para la deteccion y el manejo de la patologia, sin estas
estrategia durante las dos proximas décadas se verian incrementadas las
defunciones en las mujeres que adolecen este mal. Siendo este
incremente mayormente en los paises en vias de desarrollo de las cuales
aproximadamente 70 mil muertes en América Latina e en las Islas del

Caribe.?

Cuando se habla a nivel del mundo el cancer del cuello uterino, se
evidencia que este mal es de gran impacto en la vida de las féminas en
todo el planeta, especificamente en los paises en vias de desarrollo como

el nuestro, donde las estrategias y los programas, para la prevencion y el
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tratamiento de la enfermedad no se estan llevando a cabo en forma
adecuada y muchas veces no estan bien determinadas o simplemente no
se hacen efectivos. En la mayoria de dichos paises el cancer cervical es

la principal causa de muerte de cancer entre las mujeres. ©

Cada afio se determinan en América mas de 80 000 casos nuevos, 12
500 en Norteamérica, 47 900 en Sudamérica, 15 600 en Centroamérica y
cerca de 5 000 en el Caribe. El CCU es la segunda neoplasia mas comun
en mujeres de América Latina. La incidencia en la region es de 21,2 casos
por 100 000 mujeres, alcanzando valores superiores a 30 en paises como
Peru, Paraguay, Guyana, Bolivia, Honduras, Venezuela, Nicaragua y

Surinam. ’

En nuestro pais, el cancer cérvicouterino compone la primordial causa de
muerte por cancer entre las mujeres. La tasa estimada de incidencia del
cancer cérvicouterino es de 48,2 por 100.000 y la tasa estimada de
mortalidad es de 24,6 por 100.000. El cancer cérvicouterino constituye
una prioridad nacional y hace ya mas de 30 afios que existen servicios de

tamizaje. 8

En la actualidad mas de la mitad de los casos nuevos de cancer y cerca
de dos terceras partes de las muertes causadas por el cancer ocurren en
paises de bajos y medianos ingresos, llamados también paises en
desarrollo; sin embargo, solamente el 5% de los recursos globales para el
cancer se usan en estos paises como el nuestro; instituciones dedicadas
a la investigacion del cancer muestran que una tercera parte de las

muertes por cancer se pueden prevenir mediante pruebas de deteccion,
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vacunas y cambios de estilo de vida, como dejar de fumar. Pero muchos
de los servicios y tecnologias que pueden ayudar a prevenir y a tratar el
cancer no se encuentran ampliamente disponibles en nuestro pais y
menos aun en nuestra region; ademas, no hay registros del cancer
poblacional que ayude a hacer un seguimiento de los casos de cancer y

las muertes que causa.®

En la region Huanuco, la mortalidad por cancer en los ultimos cinco afios
mantiene una tendencia regular, con ligeros cambios en su ubicacion de
los tipos de cancer en los periodos evaluados; asi en el 2015 se
encuentra que la primera causa de morir por cancer es el de estbmago,
representando el 25.1%, seguido por cancer de higado (13.6%), cancer
de cérvix (9.9%), prostata (7.9%), pulmoén (7.2%), sitio primario
desconocido (6.0%) y colén (4.0%) entre los principales para este afio.
También se observa para este afio la aparicion de nuevas localizaciones
como el de prostata, ya mencionado y el de piel (2.0%) entre las diez

primeras casusas de defuncion. 1°

Los programas de deteccion y control del CCU son establecidos en la
epidemiologia y en las acciones de prevencion propuestas, que incluyen
tres niveles: prevencion primaria, prevencién secundaria y prevencion
terciaria. La prevencion primaria del cancer se basa en el presupuesto de
gue la promocion de la salud puede comprimir la exhibicion de la
poblacién a elementos de peligro del cancer, con el objetivo de disminuir
la incidencia de la enfermedad. La prevencion secundaria incluye un
conjunto de acciones que promueven el diagnostico precoz de la

enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentando la posibilidad de
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cura, mejorando la calidad de vida y la sobrevida y disminuyendo la
mortalidad por cancer. Y la prevencion terciaria engloba las actividades
para la rehabilitacion e prevencion de las complicaciones derivadas de la
enfermedad. Mas el control del cancer depende esencialmente de
acciones en las areas de la promocién de la salud, proteccion especifica e

del diagnéstico precoz de la enfermedad. 1*

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cuales son las préacticas de prevencion del cancer cérvicouterino en
usuarias de planificacion familiar en el hospital de contingencia Hermilio

Valdizan Medrano 2019?

21.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las préacticas de prevencion primaria del cancer
cérvicouterino en las usuarias de planificacién familiar en el hospital
de contingencia Hermilio Valdizan Medrano 20197

2. ¢Cudles son las practicas de prevencion secundaria del cancer
cérvicouterino en las usuarias de planificacion familiar en el hospital

de contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019?

1.3. Objetivo general
e Determinar las practicas de prevencion del cancer cérvicouterino en
usuarias de planificacion familiar en el hospital de contingencia

Hermilio ValdizaAn Medrano 2019.
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1.4,

1.5.

Objetivos especificos
e |Identificar las practicas de prevencion primaria del cancer
cérvicouterino en las usuarias de planificacion familiar en el hospital

de contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019.

e Identificar las practicas de prevencion secundaria del cancer
cérvicouterino en las usuarias de planificacion familiar en el hospital

de contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019.

Justificacidon de la investigacion

El/ la obstetra que labora en el primer nivel de atencidén contribuye de
manera importante, mediante el desarrollo de actividades preventivo-
promocionales, el proceso de concientizar a la poblacién en la gran
responsabilidad de cuidar su salud, enfatizando las areas que demandan
mayor riesgo para la salud como es el Cancer Cérvicouterino, el cual
presenta una creciente incidencia, por lo que constituye un problema de
salud reproductiva en la mujer, especialmente en los paises en
desarrollo, por su gran magnitud y consecuencias negativas para el
grupo vulnerable (mujer en edad reproductiva que tiene una vida sexual
activa), para lo cual debe tener en cuenta las practicas de prevencion que
realiza su poblacion, lo cual contribuira a mejorar la calidad de vida de las

personas y a disminuir la incidencia del Cancer Cérvicouterino.

El/la obstetra tiene como responsabilidad y tarea de concientizar a la

poblacién, ademas de mejorar las estrategias de promocién, motivando a

14



1.6.

1.7.

las mujeres que se realicen de manera oportuna el examen citoldgico

como lo es el Papanicolaou

Limitaciones de la investigacién

Para el disefio del proyecto de investigacion se dispuso de diversos
trabajos de investigacion relacionados al tema como material de
consulta asi mismo, de bibliografia actualizada y de fuentes
bibliograficas en Internet, por lo que no existen limitaciones
metodoldgicas para su desarrollo.

Por ser un estudio descriptivo, los datos estaran ligados a la veracidad
de las respuestas. DescribirAd las caracteristicas propias de una
poblacién estética perteneciente a una region geografica determinada
(Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano).

De acuerdo a los resultados obtenidos, el estudio no puede
extrapolarse a toda la poblacion adolescente de las instituciones
educativas, debido a la particularidad de la investigacion, limitandose

solo al que corresponde.

Viabilidad de la Investigacion

El estudio es viable académicamente pues se sustenta en bases
tedricas y conceptuales, seleccionadas de fuentes primarias y
secundarias.

El estudio es viable institucionalmente por contar con la autorizacién
de la universidad de Huanuco y el Hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano.

El estudio es viable econémicamente porque se cuenta con los

recursos financieros que se invirtié en el proyecto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

En Ecuador en el 2015, Pontdén efectu6 un estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo de corte transversal, titulado “Conocimiento y
practica sobre citologia cervical de mujeres en edad fértil que acuden a
consulta externa en el area de salud #3 de la ciudad de Loja”, cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y préctica sobre citologia
vaginal, a qué edad se la realizan con mas frecuencia y las limitantes. El
universo estuvo fueron las pacientes en edad fértil usuarias de la
consulta externa. Aplicaron una encuesta de 15 preguntas cerradas. Los
resultados evidenciaron que un 55% de la poblacién estudiada poseen
un nivel de conocimiento alto, el 40% medio y 5% bajo nivel de
conocimiento. La edad promedio en la que mas se realizaban el examen
de citologia es de 35 a 39 afios de edad, y las limitantes identificadas
para la no realizacion del examen de citologia cervical en su orden son:
el temor 50%; el desconocimiento, vergiienza y falta de tiempo el 14% vy,
por bajos recursos econdmicos el 8%. Palabras claves: Citologia

cervical, edad fértil.12

En Nicaragua en el 2016 Vilchez y Baez efectuaron un estudio
titulado. “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la Citologia
Cervico-Vaginal (Papanicolaou) en mujeres de edad fértil con Inicio de
Vida Sexual Activa que asisten al Centro de Salud William Pacheco,

Municipio de Yalaguina, Departamento de Madriz 01 de agosto-31 de
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octubre 2015.” Cuyo objetivo estratégico fueron en el mejoramiento de la
calidad de atencién hacia la poblacion de nuestro pais. Se aplicé en una
muestra de 337 mujeres en edad fértil, con vida sexual activa, una
encuesta dirigida a las mujeres en estudio para valorar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou. Al finalizar el
trabajo de investigacibn que realizaron llegaron a los siguientes
resultados: Del grupo estudiado en su mayoria fueron mujeres que
presentaron edades entre los 15 a los 26 afios, referente al estado civil
la mayoria estudiada fueron de estado civil casada, en cuanto a la
religion que profesaron fueron la religion catdlica, con un lugar de
procedencia de la zona rural, el nivel educativo que encontraron fue el
nivel primario, luego hallaron también en relacion al nivel de
conocimiento fue bueno, predominé en un 86.9% el nivel de
conocimiento regular, y en el 10.1% tuvieron un nivel de conocimiento

malo. 13

En Ecuador en el 2015 Bermeo efectu6 un estudio descriptivo —
analitico titulado. “Conocimientos y practicas para la prevencion y
deteccion oportuna del cancer cérvico uterino que tienen las mujeres en
edad de riesgo (35-65 afios) que acuden a solca de la ciudad de
Esmeraldas enero - abril 2015.” Cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos y practicas de medidas preventivas, para determinar la
participacion de la pareja en la aplicacion de medidas de prevencion y
deteccion oportuna del céncer cérvicouterino, se disefia una guia

educativa sobre el cancer cérvicouterino.
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La muestra fue constituida por 120 mujeres. Aplicaron instrumento la
encuesta, Los resultados evidenciaron que un 85,84 % se efectla una
prueba de Papanicolaou asi mismo el 65% de ellas lo practican cada
afio. El 65% de las encuestadas tratan oportunamente las ITS, sin
embargo 61,66% no hacen uso del preservativo para protegerse en cada
relacion sexual. Ademas 65% utilizan para su higiene vaginal diaria agua
de la llave. EI 59,16% de las encuestadas son apoyadas por sus parejas
econdmicamente para examenes, tratamientos, medicacion, no
participan en el tratamiento o esperando a que sus esposas culminen del
mismo. Un alto indice de las encuestadas alcanzd un nivel muy bajo y
otras nada de conocimiento en cuanto al VPH, cancer cérvicouterino,
factores de riesgo y sus medidas preventivas. Se puede concluir que
existe un alto porcentaje con déficit o pobreza de conocimiento sobre
estos temas situacion que pudiera estar asociada a la escasa realizacion
de préacticas para poder prevenir y detectar a tiempo esta mortal
enfermedad. De igual manera se determind la poca participacion de la
pareja, considerando que mas lo hacen econdémicamente que
involucrandose en el tratamiento enviado para ambos o siendo obligadas
a abandonarlo para cumplir con las necesidades del hombre en el

ambito sexual.14

En Colombia en el 2016 Hurtado, Lora, Trillos efectuaron un estudio
transversal tipo descriptivo titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
en citologia cérvicouterino en estudiantes del programa de enfermeria de
una universidad publica de la ciudad de santa marta Colombia. 2016”,

cuyo objetivo fue describir los conocimientos, actitudes y préacticas sobre
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la citologia cérvico uterina que tienen las usuarias de Enfermeria de una
universidad publica en Santa Marta- Colombia 2016 se tomé una
poblacibn de 164 mujeres de la Universidad del Magdalena
pertenecientes al Programa de Enfermeria Aplicaron una encuesta tipo
CAP (conocimiento — actitud y practica) sobre la citologia cervicouterina
(CCU), Los resultados evidenciaron que la mayoria de las encuestadas
161 personas que corresponden al (98,17%) respondieron de forma
correcta, ¢en qué lugar se toma la muestra de citologia Cervicovaginal?
153 personas que corresponden al (93,29%) respondieron de forma
adecuada al elegir como opcion cuello del Utero el objetivo de la
realizacion de la citologia cervicouterina se obtuvo que la mayoria de las
encuestadas respondieron de forma acertada, 159 personas que
equivalen al (96,95%) contestaron deteccién de cancer de cuello, ¢en
qué momento se debe realizar este examen? Lo cual logr6é evidenciar
que 117 personas que representan el (71,34%) afirmaron que el
momento en el que se debe realizar el examen es al iniciar las
relaciones sexuales. b. practicas y actitudes: Palabras Claves: Citologia

Cervicouterina, Cancer de cérvix, conocimientos, practicas y actitudes. *°

Antecedentes Nacionales

En Ica en el 2017 GOmez efectué un estudio aplicada, descriptiva el
disefio es no experimental - transversal titulado “Practicas protectoras
del cancer cérvicouterino en mujeres atendidas en el puesto de salud
balconcito, en los meses enero — marzo del 2017, cuyo proposito fue
definir el nivel de las Practicas preventivas del Cancer Cérvicouterino en

usuarias en edad reproductiva. Se trabaj6 con una poblacién
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conformada por 321 mujeres, la muestra se conformoé por 175 mujeres
en edad reproductiva. Se empleé la encuesta, cuya herramienta elegida
fue el cuestionario, cuenta con 20 preguntas, con escalas abiertas,
cerradas de tipo dicotomicas y politomicas. En relacién a los datos
finales logrados en el trabajo que realizaron fueron: Qué la mayoria de
personas estudiadas manifestaron haber recibido informacién sobre
educacién sexual proveniente del personal médico, por otro lado se
obtuvo que la mayoria manifesté haber tenido una sola pareja sexual,
pero que sin embargo desconocian obre la fidelidad de su pareja, de
igual forma se obtuvieron datos sobre la utilizacién o no utilizacion de
métodos anticonceptivos obtuvieron que solamente usaban en forma
ocasional los preservativos, cundo se evidencian los resultados que
hallaron sobre el consumo de alimentos saludable tenemos que el 100%
dijeron consumir este tipo de alimentos saludables vy
balanceados.(carnes, aves, pescado ,frutas y verduras), 48% se realiz

su Ultima prueba de Papanicolaou en una Posta. 16

En Lima en el 2016 Yalico efectu6 un estudio descriptivo, con disefio
comparativo, prospectivo de corte Transversal “Practicas de prevencion
primaria de cancer cérvicouterino en mujeres adolescentes y adultas que
acuden al consultorio de prevencién de cancer ginecologico del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales marzo 2016”, cuyo objetivo fue determinar
la diferencia en las Précticas de Prevencion Primaria de Cancer
Cérvicouterino entre las usuarias adolescentes y adultas que acuden al
Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecologico del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales en Marzo del afio 2016. EI cual cont6 con una
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muestra de 90 mujeres adultas y 26 mujeres adolescentes que se
atienden en el Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Se aplic6 un instrumento de
investigacion se utilizé el programa estadistico SPSS version 23 para
Windows y Ms Excel 2013. Asimismo, se aplicé la prueba alfa de
Cronbach para determinar el coeficiente de confiabilidad por tener el
cuestionario respuestas politdmicas. Los resultados evidenciaron que en
adolescentes tenemos que el 53.8% son solteras, el 61.5% termind la
Secundaria y el 50% proviene del distrito de Carabayllo. Las Practicas
de Prevencion Primaria de Cancer Cervicouterino relacionadas al
aspecto reproductivo son: en un 57.7% han limitado el namero de
embarazos a 1, un 77.8% no evitaron un embarazo precoz, el 76.5%
limitaron el nidmero de partos vaginales a 1, ninguna refiri6 un uso
prolongado de los métodos anticonceptivos hormonales orales y un
65.4% usa preservativo durante las relaciones sexuales; en la conducta
sexual un 84.6% no retrasaron el inicio de su vida sexual, el 61.5%
limitan el nimero de parejas sexuales a 1y el 84.6% evita el contagio de
una ITS; en los héabitos alimenticios el 69.2% de las adolescentes
refirieron no consumir frutas 4 veces por semanas, el 57.7% no consumir
leche y derivados 4 veces por semanay 69.2% no consumir menestras y
legumbres 4 veces por semana; y en cuanto la vacuna contra VPH, 6 el
50% de las adolescentes refirieron no haber escuchado o leido sobre la
vacuna contra el VPH, el 46.2% indica que sOlo mujeres pueden
vacunarse contra el VPH segun la campafia del Ministerio de Salud y

gue la edad propicia para vacunarse segun la campafa del Ministerio de
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Salud es de 9 a 13 afios. En las mujeres adultas el 53.3% son
convivientes, el 42.2% termind la Secundaria y el 68.9% proviene del
Distrito de Comas. Las Practicas de Prevencion Primaria de Cancer
Cervicouterino relacionadas al aspecto reproductivo son: el 74.4% no
limita el nUmero de embarazos a 1, un 55.7% evitdé un embarazo precoz,
el 59.5% no limité el nimero de partos vaginales a 1 o 2, el 30% evita un
uso prolongado los métodos anticonceptivos hormonales orales y el
68.9% usa preservativo durante sus relaciones sexuales; en la conducta
sexual el 55.6% no retraso el inicio de su vida sexual, el 30% limita su
namero de parejas sexuales a 1, el 84.4% evita en contagio de una ITS;
en los habitos alimenticios el 75.6% indica si consumir frutas 4 veces por
semana, el 57.8% si consumir leche y derivados 4 veces por semana y
el 54.4% no consumen menestras y legumbres 4 veces por semana; y lo
relacionado a la vacuna contra el VPH, el 71.1% refiri6 haber escuchado
o leido sobre la vacuna contra el VPH, el 54.4% que las mujeres pueden
vacunarse segun la campafia del Ministerio de Salud y que la edad
idonea para vacunarse segun la campafa del Ministerio de Salud es de
9 a 13 afios segun el 47.8%. Palabras claves: Préacticas de Prevencion

Primaria, Factores de Riesgo, Cancer Cérvicouterino!’

En Lima en el 2015 Gutiérrez efectud un estudio tipo cuantitativo de
corte transversal y nivel aplicativo titulado “Practicas de prevencion del
cancer cérvicouterino en las usuarias del centro de salud Ancieta Baja
en el periodo 2015” cuyo objetivo fue determinar las practicas de
prevencion del cancer cérvicouterino. La muestra estuvo constituida por

365 usuarias atendidas en el Centro de Salud Ancieta Baja con un rango
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de 12 a 59 afios. Se aplicdé un cuestionario anénimo seleccionada
aleatoriamente de aquellas que cumplieron los criterios de inclusiéon y
exclusion respectivamente. El cuestionario estuvo conformado por tres
rubros; el primer rubro de datos generales que tiene seis items, el
segundo relacionado a la practica en el comportamiento sexual para la
prevencion del cancer cervicouterino que tiene diez items, el tercero
relacionado a la practica en el habito toxico para la prevencion del
cancer cervicouterino que tiene siete items. Para el analisis estadistico
se aplico el programa de SPSS version 20 para ser analizados,
interpretados y presentados en tablas y graficos. Los resultados
evidenciaron que un (50,96%) tienen entre 18 y 29 afios. Acerca del
grado de instruccion (75,07%) tiene estudios secundarios. En relacion al
estado civil (66,58%) son convivientes. En relacion a la ocupacion
(65,75%) son amas de casa. Acerca de la paridad (39,18%) tiene un solo
hijo. Entre las practicas en el comportamiento sexual para la prevencién
del cancer cervicouterino tenemos el 76,44% no retrasé el inicio de
relaciones sexuales hasta los 18 afios, el 71,23% desconoce el nimero
de parejas sexuales de su pareja actual, el 98,63% no conoce si su
pareja actual presento alguna infeccién de transmisién sexual, el 54,52%
limito el nimero de parejas sexuales a uno, el 68,49% nunca usa el
preservativo durante sus relaciones sexuales, el 95,89% ha evitado el
contagio de infecciones de transmision sexual, el 86,58% se realizo la
prueba de Papanicolaou, el 52,53% no se realiza periddicamente la
prueba de Papanicolaou, el 76,90% si recogié y conoce el resultado de

la prueba de Papanicolaou. En cuanto las practicas en los habitos
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toxicos para la prevencion del cancer cérvicouterino tenemos el 92,88%
no consume el tabaco mientras de las que consumen el 69,23%
consume una vez a la VI semana el tabaco, el 65,21% si consume
bebidas alcohdlicas mientras de las que consumen 97,48% consume
con poca frecuencia. Palabras claves: Neoplasias de la Corteza

Suprarrenal, Mujeres18

En Tarapoto en el 2017 Cotrina, Yalico efectuaron un estudio
cuantitativo, descriptiva - prospectiva, de corte transversal, con disefio
Correlacional titulado. “Promocion de la salud y su influencia en las
practicas de prevencion del cancer cérvico uterino en usuarias atendidas
en el area mujer del centro de salud de morales. Octubre 2016 — marzo
2017” cuyo objetivo fue determinar la influencia de la promocién de la
salud en las practicas de prevencion del Cancer cervicouterino que
realizan las usuarias atendidas en el area Mujer del Centro de Salud de
Morales. Octubre 2016 — febrero 2017. La muestra estuvo constituida
por 177 wusuarias y 15 profesionales de salud. Los resultados
evidenciaron que la poblacién de usuarias se caracteriza por tener entre
20 a 34 afios (89,9%), estado civil convivientes (44,1%), instruccion
secundaria (56,5%), ser ama de casa (52,5%) y profesar la religion
catolica (61,6%). El 73,3% de los profesionales realizaron acciones de
promocion de la salud segun normas vigentes. El 62,1% de las usuarias
tienen una practica adecuada de prevencion primaria y el 70,6% de
prevencion secundaria. El 75,1% se realiza la prueba de papanicolau,
71,2% sabe los motivos por la que debe realizarse y el 49,2% conocelos

resultados. El 32,2% lo realiza en edad adecuada y el 24,9% lo realiza
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confrecuencia. Cuya conclusion fueron acciones de promocion de la
salud influyen significativamente en las practicas preventivas del cancer
cervico uterino (X2= 46,856; p =0,0000). Asi como la dimension primaria
(X2= 19,437; p =0,0000) y secundaria (X2=19,200; p =0,0000).

(p<0.01).%°

En Lambayeque en el 2017 Bazan efectud un estudio observacional
con enfoque transversal, titulado “Conocimiento Y Practicas
Relacionados Con La Prevencion Y Diagnéstico Del Cancer De Cuello
Uterino, En Usuarias Aseguradas Al S.I.S. Que Acuden A Consultorio
Externo Del Hospital Santa Maria De Cutervo” cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento y practicas en temas de prevencion
y diagnostico del cancer de cuello uterino. La muestra estuvo
conformada por 340 usuarias de 20 a 59 afos de edad que acudieron a
consulta externa del hospital. Se aplicé una encuesta, la cual fue
validada por juicio de expertos. Los resultados evidenciaron que un 75%
de las wusuarias encuestadas presentaron nivel de conocimiento
Insuficiente y un 47.6% presentaron un nivel de préactica Inadecuada, no
existiendo usuaria alguna que calificara como Adecuada. Palabras clave:

Conocimiento y Practica en salud, Prevencion y Diagnéstico. 2°

Antecedentes locales

EN Huanuco en el 2017 Vela efectué un estudio tipo descriptivo,
transversal. titulado “practicas de prevencion del cancer cervico uterino
en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de

Huanuco Sede Tingo Maria, mayo a junio 2017”, cuyo objetivo fue
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determinar las practicas de prevencion del cancer cérvico uterino en
usuarias de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Huanuco sede Tingo Maria. Se aplicé un cuestionario estructurado, la
misma que fue aplicado mediante encuesta en los meses mayo a junio
del 2017, para el andlisis estadistico de los resultados se utilizé el
programa SPSS version 22. Los resultados evidenciaron que tiene edad
media de 21 afios, 80% son solteras, 74% no tienen parejas,86% son
catélicas, 37% viven solas en cuartos alquilados. Sobre las practicas de
prevencion primaria del Cancer Cérvico uterino referente a la conducta
sexual, 36% recibieron informacién sobre educacién sexual por parte de
sus profesores, solo 8% retrasaron su primer coito hasta 20 afos, 48%
tiene una pareja sexual, solo 17% conoce las caracteristicas sexuales de
sus parejas sexuales, 99% no ha tenido infecciones de transmision
sexual, solo 32 % usan método anticonceptivo hormonal oral, y han
usado por un tiempo menor a un afo, solo 16% utiliza siempre
preservativo durante la relaciones sexuales, referente a su reproduccion
82% son nuliparas, 4% han tenido su primer hijo después de 22 afios, en
referente a sus habitos ; 98% evitan fumar cigarrillos, 96% tienen
alimentacion adecuada y balanceada, 86% tienen conocimiento sobre el
Papiloma Virus Humano. Referente a las V practicas de prevencion
secundaria solo 29% se ha realizado el examen de Papanicolaou, solo
se han realizado por una vez, y 100% de los que se realizaron este
examen conocen su resultado, 99% conocen sobre la utilidad del
examen de Papanicolaou, teniendo como conclusiones: la poblacion

estudiada en su mayoria solo ha tenido una pareja sexual, no
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presentaron episodios de infeccion de transmisién sexual, son nuliparas,
conocen sobre el virus de papiloma humano y el examen de
Papanicolaou, porque son poblacion joven y estudiantes de facultad de
ciencias de la salud. Palabras claves: cancer cérvico uterino, prevencion

primaria, prevencion secundaria, Papanicolaou.??

2.2. Bases teéricas

2.2.1 Cancer cérvicouterino

El cancer cérvicouterino es la enfermedad ginecoldgica neoplasica
mas comun en todo el mundo, es una enfermedad en la cual se
encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello
uterino. El cuello uterino es la abertura del utero, el érgano hueco en
forma de pera donde se desarrolla el feto y lo conecta con la vagina
(canal de nacimiento). ElI Cancer cérvico uterino suele crecer
lentamente por un periodo de tiempo, antes de que se encuentre
células cancerosas en el cuello uterino, sus tejidos experimentan
cambios y empiezan a aparecer células anormales (proceso conocido
como displasia). La prueba de Papanicolaou generalmente encuentra
estas células. Posteriormente, las células cancerosas comienzan a
crecer y se diseminan con mayor profundidad en el cuello uterino y en
las areas circundantes.??

La infeccién por el VPH es una infeccion de transmision sexual (ITS) y
en las ultimas décadas se le ha reconocido como en una de las

principales. No es necesario que haya coito vaginal para contraer la
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infeccidn, ya que este virus se puede transmitir por el contacto de piel
entre las areas genitales, es por ello que todas las mujeres deben
someterse a tamizaje de cancer cérvicouterino al menos una vez

entre los 30 y 49 afios de edad, o segun las directrices nacionales.??

Factores de riesgo para cancer de cuello uterino
El cancer de cuello uterino y las lesiones pre malignas se comportan
como una enfermedad de transmision sexual, asociada especialmente
a la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), aunque existe
cierta susceptibilidad genética entre las mujeres con presencia
simultanea de HLA-B*07 y HLA-B*0302, pero con disminucion del

riesgo entre quienes tienen HLA-DRB1*1301.

Infeccion por VPH
El VPH es el principal factor de riesgo asociado con cancer de cuello
uterino y sus precursores. En la actualidad es considerado como
virtualmente necesario, pero no suficiente como agente causal. El
virus produce una infeccion selectiva del epitelio de la piel y de la
mucosa genital. Estas infecciones pueden ser asintomaticas o estar

asociadas con una variedad de neoplasias benignas y malignas.

En adultos se observaba en lesiones anogenitales por el condiloma
acuminado, una de las infecciones mas comunes de transmision
sexual. La infecciobn por VPH en el cuello uterino puede producir
anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas
frecuentemente por la prueba de tamizaje de Papanicolaou, como

coilocitos, aunque pueden recuperarse por técnicas de biologia
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molecular en biopsias, muestras de citologia, cepillado vulvar y hasta
orina. La mayoria de las infecciones genitales por VPH son
transmitidas por contacto sexual directo sin que haya evidencia de

lesiones. EI hombre cursa como portador asintomatico.

Numerosos estudios epidemiolégicos han confirmado la relacién entre
la infeccidon por VPH, con o sin cofactores, y el desarrollo del cancer
de cuello uterino, a pesar que la mayoria de las infecciones cervicales
son autolimitadas. El papel que desempefia el VPH tiene que ver con
los genes precoces (E1 a E7) y tardios (L1 y L2) que tiene el virus. La
integracion normalmente ocurre entre el E1/E2, produciendo una
alteracion de la integridad y la expresion génica. Estos fragmentos
codifican proteinas de union al ADN que regulan la transcripcion y la
replicacion viral. En los serotipos de VPH 16 y 18, la proteina E2
reprime el promotor a través del cual se transcriben los genes E6 y
E7. A causa de la integracion los genes E6 y E7 se expresan en el
cancer positivo para VPH. Parece que los unicos factores virales
necesarios para la inmortalidad de las células epiteliales genitales
humanas son los E6 y E7. Ademas, estas dos oncoproteinas forman
complejos con otras proteinas reguladoras de las células (la P53 y
pRB) que producen degradacion rapida de la P53 e impiden, por
tanto, su funcién normal en respuesta al dafio del ADN inducido por
otros factores. Normalmente niveles elevados de P53 pueden producir
la detencién del crecimiento celular, permitiendo la reparacion del

ADN o la apoptosis.
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Se considera que en promedio deben transcurrir catorce afios para
gue una neoinfeccion conduzca a la manifestacion neoplasica mas
primaria, sin que se haya podido demostrar sin lugar a dudas si lo

critico es el tamafio de la carga viral o la persistencia de la infeccion.?*

Caracteristicas de la conducta sexual

Numero de comparferos sexuales. Existe una relacion directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de
parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con
la probabilidad de exposicion al VPH. Por ejemplo, las mujeres
solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH
dado que tienen mas comparfieros sexuales, sea permanente u

ocasional.

Edad del primer coito. El inicio temprano de las relaciones implica la
aparicion de mudltiples compafieros sexuales, con el consiguiente
riesgo dado por estas. Se ha demostrado también que en la
adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la
accion de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente infeccioso
relacionado, el tiempo de exposicion a este serd mucho mayor. El
riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17
aflos 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21

anos.

Caracteristicas del compafiero sexual. Cada vez hay mas datos

que sugieren que una mujer puede correr mayor riesgo debido a las
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caracteristicas de su compafiero sexual, aunque no satisfaga las
condiciones de relaciones sexuales precoces y multiples comparieros;
de hecho, la historia sexual de su compafiero podria ser tan

importante como la propia.

Otras caracteristicas que presentaban con mayor frecuencia eran mas

cantidad de visitas a prostitutas y el habito de fumar.

Una mujer tiene alto riesgo de lesion intraepitelial si sus comparieros
sexuales tienen antecedentes de cancer de pene, y este estuvo
casado con una mujer que presentd neoplasia cervical, visita

frecuentemente a prostitutas y nunca utiliza condon.

Enfermedades de transmision sexual. Se ha demostrado la
asociacion de cancer de cuello uterino con enfermedades de
transmision sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como historia de
infeccion a repeticion del aparato genital; sin embargo, no se ha
demostrado relacién con antecedentes de infeccién por Chlamydia
trachomatis o herpes simple.En un estudio realizado en tres paises se
encontrd asociacion entre infeccion por VPH y C. trachomatis en
Colombia y Espafia, pero no en Brasil, mientras que otros estudios

han asociado la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus.

Adicionalmente, la coinfeccion con el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento
del riesgo de céncer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2

veces el riesgo de las mujeres sin VIH.?®
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Factores relacionados con lareproduccion

Paridad

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 para este fendmeno, se cree que la
inmunosupresién del embarazo o su influjo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infecciébn por VPH; sin embargo, al revisar la
extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en

Su mayoria son bastante contradictorios.

Edad del primer parto. Bosch demostré como la presencia de uno o
mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia

del cuello uterino.

Partos vaginales. Las mujeres con uno o mas partos vaginales
tienen un riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con
aguellas que solo tuvieron partos por cesarea. La razon para esta
asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el momento del
parto. Sin embargo, no se encuentra suficiente evidencia al respecto

por lo que es un punto bastante controvertido.

Tabaquismo. Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones
preinvasoras y la duracion e intensidad del habito. En promedio se

considera que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion
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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. Como si fuera poco, se postula
que el tabaco induce un efecto inmunosupresor local. Diferentes
estudios han encontrado mutdgenos en el moco cervical, algunos a
concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que sugiere un
efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho
de las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas
frecuencia entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios de gran
envergadura no soportan claramente la asociacion directa entre

tabaquismo y el cancer del cuello uterino.?¢

Métodos anticonceptivos

Anticonceptivos orales. Aunque controvertido, se cree que sSu 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
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 més afos (OR = 0,77; IC 95% 0,46 a 1,29).
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La evidencia para la asociacién entre el cancer de cuello uterino y los
anticonceptivos orales u otras hormonas anticonceptivas no es
completamente consistente. Varios estudios han investigado a
mujeres positivas para VPH sin encontrar asociacion con este factor.
Se plantea que esta asociacion con el cancer tiene probablemente
mas una relacion con el comportamiento sexual que por efecto
directo; se ha visto que las mujeres que han utilizado anticonceptivos
orales por menos de cinco afos tienen el mismo riesgo que aquellas
gue nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces

cuando el uso es mayor de diez afios.

Métodos de barrera. Tanto el condén como el diafragma y hasta los
espermicidas han mostrado que disminuyen la posibilidad de cancer
cérvicouterino, al parecer por su efecto sobre la transmision del

VPH.?

Factores psicosociales

Condicién socioecondmica y cultural. Hay gran cantidad de datos que
son controvertidos respecto a la asociacién que se da entre cancer de
cuello uterino y condicién econdmica, social o educativa. Se acepta
gue las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y educativo, asi
como los inmigrantes extranjeros tienen mayor incidencia de cancer
del cuello uterino, pero existen estudios que muestran a las

universitarias como las que mas lo sufren.
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La pregunta es si esta condicion implica mayor exposicion al VPH o
dificultades para acceder a los servicios de deteccidén oportuna.Benia
y Tellecha, en Uruguay, informaron que mas del 60% de las mujeres
de 20 a 30 afios no acuden a los servicios de tamizaje mas por temor
y trabas administrativas que a tener que vivir en condiciones que las

expone mas al virus.

En varios estudios se ha demostrado que en Estados Unidos las
mujeres de ascendencia hispanica o africana tienen mas riesgo de
adquirir VPH y experimentar lesiones premalignas y malignas del
cuello uterino; sin embargo, este aspecto de raza es mas un marcador
de riesgo que un evento causal por si mismo, en la medida que las
poblaciones con este antecedente son mas pobres y tienen conductas

de mayor riesgo que sus contrapartes caucasicas.

Factores asociados con la calidad de la atencién

El cancer de cuello uterino es una enfermedad previsible cuando su
diagnéstico es oportuno y se realiza un tratamiento adecuado de las
lesiones premalignas. En paises desarrollados donde hay amplia
cobertura, el 80% de los casos de lesiones que afectan el cuello
uterino son detectados como neoplasia intraepitelial, lo cual sugiere
gue existen elevados estandares de calidad en los programas de
deteccidon temprana. De ahi la importancia de estos programas en la
disminucion del cancer de cuello uterino en paises nérdicos como
Canada y Estados Unidos. Caso contrario sucede en los paises en

desarrollo, donde debido a la baja cobertura y los bajos estandares de
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calidad los indices de mortalidad por cancer de cuello uterino no han

disminuido.

En diversos estudios se han identificado problemas asociados con la
reducida eficiencia y efectividad de los programas de deteccion
temprana de céncer de cuello uterino. En México, por ejemplo, las
deficiencias estan relacionadas con las bajas coberturas y calidad en
el servicio, con deficientes procedimientos para la obtencion de
especimenes adecuados de citologia exfoliativa, altos indices de
diagnéstico falso negativo en centros de lectura de citologia
ginecolégica, y en las mujeres que acuden para deteccion
tardiamente; es de resaltar que en ese pais las coberturas mas bajas

de los programas se dan sobre todo en las areas rurales.

Desde esta perspectiva se entiende que cada programa institucional
ha de garantizar los aspectos fundamentales para la atencion
humanizada, tales como el acceso, la oportunidad, la privacidad y la

confidencialidad necesaria, entre otros.

Acceso. Se define como la posibilidad que tiene el usuario de utilizar
los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de

Seguridad Social en Salud.

Pertinencia técnica y cientifica. Es el grado en el cual los usuarios
obtienen los servicios que requieren, de acuerdo con la evidencia
cientifica, y sus efectos secundarios son menores que los beneficios

potenciales. Dentro del conocimiento de los profesionales que
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intervienen en la norma técnica se destacan la actualizacion, la

capacitacion y la educacion médica continuada.

Es importante ademas que los programas de educacién concuerden
con la realidad epidemioldgica del pais, asi como con las politicas y
programas nacionales de salud. Actualmente en Colombia se
encuentra definida la competencia del recurso humano para el manejo
de la norma técnica de deteccion temprana de cancer de cuello
uterino; existe ademas documentacion que la mayoria de los
especimenes mal tomados se relacionan con la intervencion de
médicos recién graduados o con mas de 25 afios de experiencia sin

educacion continuada.

Otro aspecto es la falta de sensibilidad de los médicos para enfocarse
en que el servicio se debe orientar hacia la busqueda activa de los
casos donde es fundamental definir la competencia laboral
relacionada con el conocimiento, la actitud y las habilidades de
realizacion que todo profesional debe tener frente a la prevencion y
tratamiento del cancer de cuello uterino, ello permitiria un alto grado
de flexibilidad y réplica en el proceso educativo segun los

participantes y su campo de accion.

Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en
riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la

organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y
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con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a

los servicios.?8

2.2.3 Signos Y Sintomas Del Cancer Cérvicouterino

Sangrado vaginal anormal

El sangrado es una de las sefiales que puede presentarse entre
periodo o incremento en la cantidad del mismo. Este signo se
presenta, ya que nuevos vasos sanguineos se forman, con membrana

mas deébil, por lo tanto, se lesionan de forma recurrente.

Secrecién vaginal anormal

En el cancer de cuello uterino que ya ha progresado, se evidencia una
secrecion vaginal de mal olor, color oscuro. Pero es dificil de distinguir
esta secrecion porque varias patologias o infecciones de Trasmision

Sexual causan la aparicion de esta sintomatologia.

Dolor en la piernay espalda

Dolores musculares cuando el cancer de cérvix se encuentra
progresando, puede afectar a la inervacion de las piernas y espalda
comprimiéndolos, lo cual causa dolor. Si compromete a los vasos

linfaticos provocara inflamacion.

Sintomas adicionales

Como en todos los tipos de cancer se observan cambios en la mujer
como disminucién de peso, cansancio, falla renal si los rifiones se

encuentran ocluidos, llevando a la muerte. 2°
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2.2.4 Clasificacion De Figo Del Cancer Cérvicouterino

>

o
*

*

o
*

RY
*

Estadio |

El carcinoma de estadio | se limita estrictamente al cuello uterino. No
se debe tomar en cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagnéstico
de los estadios IA1 y IA2 debe hacerse a partir de los examenes
microscopicos de un tejido extirpado, preferentemente un cono, que

rodee la lesion entera.

Estadio IA: Cancer invasor identificado a través de un examen
microscépico Unicamente. La invasion se limita a la invasion del
estroma medida con un maximo de 5 mm de profundidad y 7 mm de
extension horizontal.

Estadio IAl: La invasion medida en el estroma no supera 3 mm de
profundidad y 7 mm de diametro.

Estadio 1A2: La invasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm
de profundidad y no supera 7 mm de diametro.

Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones
preclinicas son mayores que en el estadio IA. Toda lesion
macroscopicamente visible incluso con una invasion superficial es un
cancer de estadio IB.

Estadio IB1: Lesiones clinicas de tamafio maximo de 4 cm.

Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafo superior a 4 cm.
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Estadio I
El carcinoma de Estadio Il se extiende mas alla del cérvix, pero sin
alcanzar las paredes pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas alla de sus

dos tercios superiores.

< Estadio IllA: Ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion
afecta los dos tercios superiores de la vagina.
< Estadio IAB: Afeccion parametrial evidente, pero la pared pelviana no

esta afectada.

Estadio Il

El carcinoma de estadio Ill se extiende hacia la pared pelviana. En el
examen rectal, todas las zonas estan invadidas por el cancer entre el
tumor y la pared pelviana. EI tumor afecta el tercio inferior de la vagina.
Todos los canceres con una hidronefrosis o una disfuncion renal son

canceres de estadio IlI.

< Estadio IlIA: Ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion
del tercio inferior de la vagina.
< Estadio IlIB: Extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfunciéon

renal.

Estadio IV
El carcinoma de estadio IV se extiende mas alla de la pelvis verdadera o

invade la mucosa de la vejiga y/o del recto.

o

» Estadio IVA: Extensién del tumor a los érganos pelvianos cercanos.

< Estadio IVB: Extension a los érganos distantes. 3°
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2.2.5 Tratamiento

Para considerar el tipo de tratamiento que deben recibir las pacientes
de CCU se tiene en cuenta la clasificacion clinica del estadio tumoral.
A continuacion, se describen los tratamientos que hasta el momento

se utilizan.

Lesiones pre invasoras (estadio 0): Se utilizan técnicas
conservadoras que preservan la fertilidad de la mujer, como: cirugia
con rayo laser, conizaciéon (extraccion de tejido en forma de cono) y

electro-cirugia.

Enfermedad invasiva: Hay tres tipos de tratamiento: cirugia,
radioterapia exclusiva y radioterapia concomitante a quimioterapia. A
mujeres en estadios tempranos IA1 y IA2 se les realiza histerectomia
(cirugia para extraer el dtero solo o con tejidos vecinos segun el
caso), via abdominal o vaginal. En estadios avanzados IB y IIA, el
tratamiento estandar es la histerectomia radical total dada la afeccion
a ganglios linfaticos. Las tasas de supervivencia con este tipo de
tratamiento oscilan entre un 80-90%. Cuando el tumor sobrepasa los
4 cm se da radioterapia exclusiva. En estadios avanzados 1B, llIA,
lIIB y IVA los tratamientos con intencion curativa son la radioterapia
exclusiva y la radioterapia concomitante a quimioterapia y las tasas de
supervivencia oscilan entre el 40% y el 70%. Pacientes que llegan a

estadio I1VB reciben radioterapia exclusiva con intencion paliativa

RADIOTERAPIA: Es un procedimiento que utiliza radiaciones

lonizantes, proporcionadas en fracciones con el fin de reducir el riesgo
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de lesidén del tejido normal y aumentar la accion terapéutica en tejido

tumoral.

Esas fracciones se dan en dos sesiones:

Teleterapia: se aplica a distancias de 30 a 100 cm de la paciente,
dividida en 20-30 tratamientos separados al dia durante 4-6
semanas. Maneja energia de maga voltaje, preferiblemente con
fotones de 6 MeV que se dirigen al volumen tumoral y la
enfermedad ganglionar pélvica. Considera 2 a 4 campos (antero-
posterior y/o laterales). El fraccionamiento de 180 — 200 cGy, 5
veces a la semana hasta una dosis que oscila entre 4500 — 5040
cGy. Dosis de refuerzo a parametrios con proteccion de linea
media hasta completar una dosis entre 6000 — 7000 cGy en puntos
B (situado sobre el eje transversal que pasa por los puntos A).

Braquiterapia: Son radiaciones a corta distancia dirigidas
directamente sobre el tumor a través de aplicadores radiactivos
(radioisOtopos: 222 Radio, 137 Cesio y 192 Iridio.) que se
introducen en la vagina y cavidad uterina,10 tales como: sonda
intrauterina, ovoides o cilindro intravaginal. Las dosis de
braquiterapia pueden ser de baja tasa (dosis entre 40 y 200
cGys/hora) o de alta tasa (dosis mayores de 1200 cGys/hora) 4
Los cGY (equivalente a 1 rad) miden la cantidad de energia
absorbida por unidad de masa (tejidos). La braquiterapia de baja
dosis se da después de terminar la teleterapia. La paciente recibe
la radiacion en cGy calculada para los puntos A (situados a 2 cm

del centro del canal del atero). Si se contempla un segundo
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implante (punto B), éste debe realizarse dentro de las tres
semanas siguientes de haber completado la radioterapia. La
braquiterapia de alta dosis se suministra en puntos A, repartidas
en 5 fracciones cada una de 600 cGy, concomitante con la
teleterapia, iniciAndola la cuarta semana de tratamiento, realizando
un implante semanal. El principio biolégico que utiliza la radiacion
consiste en los efectos directos e indirectos que produce. Los
primeros son debidos a la interaccion y absorcion de la radiacion
por alguna macromolécula como el DNA, RNA, proteinas,
enzimas, entre otras, transformandolas en estructuras anormales.
QUIMIOTERAPIA Hasta 1999 la radioterapia exclusiva fue el
tratamiento estandar para CCU en estadios I[IB-IVA, desde
entonces hasta la actualidad se implementé la quimioterapia como
tratamiento concomitante a la radioterapia como esquema neo
adyuvante (previo al tratamiento principal).10 Los agentes
quimioterapéuticos empleados actualmente son citotoxicos vy
actuan tanto en tejido maligno como tejido normal. En el cancer de
CCU se utilizan derivados del platino como el cisplatino, un agente
alquilante (causa dafio en el DNA celular) que actda en la fase G2
y la transicion de la fase G1 a S, bloqueando proliferacion
celular.10 Estudios de meta-analisis indican que este tipo de
tratamiento en CCU, ayuda a aumentar el control local de la
enfermedad, las tasas de supervivencia, a reducir la metastasis y
la mortalidad en un 29% si se compara con la respuesta a

radioterapia exclusiva.. 3!
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2.2.6 Medidas De Prevencién

Medidas Preventivas Primarias: Vacuna contra el VPH Vacuna
Gardasil: La presentacion comercial Gardasil es la vacuna
recombinante tetravalente contra el virus del Papiloma Humano PH
(Tipos 6, 11,16 y 18) actualmente aplicada en el Esquema de
Vacunacion Peruano. La vacuna Gardasil y Gardasil 9 han
demostrado que ayudan a prevenir los casos de pre cancer y cancer
de ano, vulva (documentos disponibles en inglés) y vagina asociados
a estos dos tipos de virus del Papiloma Humano. También 22 ayudan
a prevenir las verrugas anales y genitales al evitar la infeccion de los
tipos 6 y 11. Gardasil también protege contra el tipo 5 y otros tipos del
VPH (31, 33, 45, 52 y 59), por lo que ademas ofrece proteccion
adicional contra los canceres causados por estos tipos del VPH. Las
vacunas solo funcionan en personas que no se han expuesto a estos
tipos de virus. Las vacunas no prevendran el virus del Papiloma
Humano en aquéllas que ya han tenido estos tipos de virus. Es
posible que las vacunas también puedan prevenir algunos otros
canceres asociados con el VPH, incluyendo algunos canceres en el
pene, y areas de la cabeza y el cuello. Se recomienda que los
individuos que reciban una primera dosis de Gardasil completen el
régimen de vacunacion de 3 dosis con Gardasil. Caracteristicas: la
infeccién por VPH es extremadamente comun entre mujeres en edad
reproductiva. La infeccion puede permanecer estable, llevar a
displasia o volverse indetectable. Dosis: En el esquema de

vacunacion del 2013 comprendia 3 dosis aplicados con el siguiente
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intervalo minimo: primera dosis (inicia el esquema), y luego la 2da y
3era dosis a los 2, y 6 meses respectivamente de la primera. Esto
quiere decir que la primera dosis la recibe al primer contacto de la
nifia con el personal de salud y la segunda dosis debe recibirla dos
meses después de la primera y la tercera dosis seis meses después

de la primera (o0 cuatro meses después de la segunda)

Efectos adversos menores comunes de la vacuna o Dolor. o
Hinchazon. o Enrojecimiento en el lugar de la inyeccion. o También
son comunes la fiebre y nausea. o Estos efectos adversos suelen
desaparecer en uno o dos dias. Importancia: Todas las vacunas
contra el VPH ayudan a prevenir la infeccion con los tipos 16 y 18 del
virus, asi como contribuyen a prevenir el cancer de cuello uterino.
Indicada a partir de los 9 afios de edad para la prevencion de lesiones
precancerosas del area genital (cérvix, vulva o vagina) y verrugas

genitales externas causadas por tipos especificos de VPH (6 y 11).

Efectividad de la vacuna contra el virus del papiloma humano La
efectividad de la vacuna es mayor cuando se aplica a mujeres que no
han iniciado vida sexual, por lo que la mayor parte de los trabajos
publicados emplea un analisis de cohorte mediante modelos
matematicos en poblaciones de nifias con edades de 10 a 13 afios.
Existe un modelo matematico segun el cual la vacunacion para
hombres no es efectiva en términos del costo si la cobertura de
vacunacion contra el virus del Papiloma Humano es muy alta en la
poblacién femenina. Aceptacién de la vacuna contra el virus del

papiloma humano por parte de las adolescentes entre 10 a 19 afios Si
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bien el porcentaje de aceptacién de la vacuna contra el papiloma
humano fue de 89% es necesario seguir divulgando las ventajas y
alcances de la vacuna para que todas adolescentes se preocupen por
proteger su salud e investigar mas este ambito para que los médicos
tengan conocimiento mas amplio para transmitirlo a sus pacientes
adolescentes teniendo asi mas conocimiento sobre la vacuna las

adolescentes.

Medidas Preventivas Secundarias: Tamizaje en poblacion general o
El cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones pre
malignas tempranas tardan de 10 a 20 aflos en convertirse en un
cancer invasor, de manera que esta enfermedad es rara antes de los

30 afos de edad.

El tamizaje de mujeres mas jovenes detectara muchas lesiones que
nunca se convertiran en cancer y dara lugar a tratamientos
innecesarios, por lo que no es eficaz en funcion de los costos. La
deteccidn precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del grupo
etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre malignas
detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de cuello
uterino. Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pueden
ser usados como métodos de tamizaje. Este enfoque reduce la
perdida de pacientes para el seguimiento y puede reducir el Retraso
de inicio del tratamiento de las mujeres. En las mujeres con resultados
negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje

debera realizarse en tres afios. En las mujeres con resultados
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negativos en la prueba de tamizaje de VPH, se debe Proceder a un

nuevo tamizaje tras un intervalo minimo de cinco afios. 32

2.3. Definiciones conceptuales

Definiciones de practica

La practica es la habilidad o experiencia que se adquiere con la
realizacién continuada de una actividad. La practica es la ejecucion

repetida de técnicas y destrezas para nuestra vida cotidiana. 32

Cancer cérvicouterino: Cancer que se forma en los tejidos del
cuello uterino (el érgano que conecta el utero con la vagina). Por lo
general, es un cancer que crece lentamente, que puede no tener
sintomas pero que puede encontrarse con un frotis de Papanicolaou
comun. La causa del cancer de cuello uterino es casi siempre por

infeccion con el virus del papiloma humano (VPH). 33
Practicas preventivas del CACU

Una manera bien comprobada de prevenir el cancer de cuello uterino es la
prueba de Papanicolaou. Esta prueba permite encontrar afecciones que
podrian resultar en pre canceres que pueden ser detectados antes de que se
tornen en canceres invasivos. 33

Practicas de prevencién primaria:

Se basa en el presupuesto de que la promocién de la salud puede
reducir la exposicion de la poblacion a factores de riesgo del cancer,
con el objetivo de reducir la incidencia de la enfermedad. También las

vacunas contra el HPV antes del comienzo de la vida sexual- 33
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Practica de prevencién secundaria:

Incluye un conjunto de acciones que promueven el diagnostico precoz
de la enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentar la posibilidad
de cura, mejorar la calidad de vida y la sobrevida y disminuir la

mortalidad por cancer. 33

2.4.Variable

Variable principal

Practicas de prevencion del cancer cervicouterino
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2.5. Operacionalizacion de variable

TECNICA O
ESCALA DE CRITERIOS
VARIABLE SUBVARIABLE INDICADOR . . INSTRUMENTO DE
MEDICION DE MEDICION 3
MEDICION
0: De nadie
1: Medios de
comunicacion
2: Amigas
Fuente de educacioén . 3 Ot,ro fam'“?r Entrevista
Ordinal 4: S6lo mama . .
sexual _ Cuestionario
5: Ambos
padres
, L d 6: Profesores
Practlca_s, e o 7: Personal de
Prevencion del Préacticas de salud
Cancer Prevenciéon Primaria : -
Cérvicouterino del Cancer Edad de Inicio de Ordinal 2: iGl-iS?g%Zs Entrevista
Cérvicouterino relaciones sexuales j ~ Cuestionario
2: 2 20 anos
. > H
NUumero de parejas . Oj 23 parejas Entrevista
Ordinal 1: 2 parejas . .
sexuales , d Cuestionario
2: 1 parejas
Caracteristicas sexuales . 0: No conoce Entrevista
. Ordinal e . .
de la pareja 1. Si conoce Cuestionario
Infeccién de Transmision Ordinal 0: Si Entrevista
Sexual 1:NO Cuestionario
Tratamiento de la ordinal 0:NO Entrevista
Infeccion de Transmision 1: SI Cuestionario
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Sexual

Uso prolongado del

, . , . 0: Si Entrevista
Método Anticonceptivo Ordinal . . .
Hormonal Oral 1: NO Cuestionario

0: Nunca
Uso de preservativo en . 1. En Entrevista
. Ordinal . i )
las relaciones sexuales ocasiones Cuestionario
2:Siempre
0: Multipara
LS alios Entrevista
Paridad Ordinal 2: 2 Partos . .
o Cuestionario
3: Primipara
4: Nulipara
0: < 15 afios .
Edad del primer parto Ordinal 1: 16-21 afos Entre\(lsta .
- Cuestionario
2: 2 22 afnos
>
NUumero de partos . 0: 2 3 partos Entrevista
vaginales Ordinal 1: 2 Partos Cuestionario
2: 1 Parto
) 0: Si Entrevista
Consumo de tabaco Ordinal 1 NO Cuestionario
Alimentaciéon balanceada | Ordinal O NO Entre\(lsta .
1: SI Cuestionario
. . 0: Si Entrevista
Antecedente familiar Ordinal 1 NO Cuestionario
Conocimiento sobre el Ordinal 0: NO Entrevista
Papiloma Virus Humano 1: Sl Cuestionario
Conocimiento sqbre la _ 0 NO Entrevista
forma de contagio del Ordinal , . .
1: SI Cuestionario

Papiloma Virus Humano
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Conocimiento del riesgo

asociado al Papiloma Ordinal 0: NO Entre\_/ista .
) 1: SI Cuestionario
Virus Humano
Percepcion de riesgo del . .
contagio del Papiloma Ordinal Oj NO Entre\(lsta )
; 1: SI Cuestionario
Virus Humano
Realizacién de la Ordinal 0: NO Entrevista
Prueba de Papanicolaou 1: Si Cuestionario
Conocimiento de la , )
utilidad de la Prueba de | Ordinal 0:NO Entrevista
. 1: SI Cuestionario
Papanicolaou
0: En cualquier
momento
Primera Prueba de . 1: Después del | Entrevista
. Ordinal oo ' )
Papanicolaou inicio de Cuestionario
relaciones
sexuales
0: Noselo
Frecuencia de la Prueba . realiza Entrevista
. Ordinal e . .
de Papanicolaou periodicamente | Cuestionario
Practicas de 1: Cada afno
Prevencioén Ultima Prueba de ordinal 0: > 1 afo Entrevista
Secundaria del Papanicolaou 1: <1 afio Cuestionario
ngmc_er _ 0: Ninguno
Cervicouterino Cantidad de Pruebas de . 1: 2-3 Entrevista
. Ordinal , . .
Papanicolaou 2:4-5 Cuestionario
3:26
Conocimiento del ) 0: No Entrevista
resultado de la Prueba Ordinal e . .
1: Si Cuestionario

de Papanicolaou
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CAPITULO I
METODOLOGIA DEL ESTUDIO
3.1 Tipo de estudio

Observacional porgue no se manipularan ninguna de las variables. .
Transversal porque las variables seran medidas solo una vez
Prospectivo porque la informacion sera recolectada en tiempo futuro
a través de una fuente informacion.
Descriptivo pues seran sometidas a un analisis estadistico de tipo
invariado.
3.1.1. Enfoque
El presente trabajo es una investigacién cuantitativa porque se
recogera y analizara datos cuantitativos sobre la variable
3.1.2. Alcance o nivel
El presente estudio corresponde al nivel descriptivo transversal,
pues su finalidad es describir los conocimientos de los

adolescentes a través del andlisis invariado.
3.1.3. Disefio

El disefio de la presente investigacion sera el descriptivo transversal,

tal como se muestra a continuacion:

n=muestra

0= observacion

X
I

practicas de prevencion
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3.2 Poblacién y muestra

3.1.2. Poblacion
La poblacion en estudio estuvo conformada por usuarias de
planificacion familiar en el hospital de contingencia Hermilio
Valdizan Medrano, comprendiendo un universo de 60 pacientes.
3.1.3 Muestra
La muestra estuvo conformada por las 60 pacientes que
conformaron el universo
Caracteristicas generales de la poblacion.
a) Criterios de inclusion
v" Mujeres que estén en la edad fértil
v" Mujeres que hablen castellano.
v' Mujeres usuarias del hospital de contingencia Hermilio Valdizan

Medrano que acudan al consultorio de planificacion familiar.

b) Criterios de exclusién.
v" Mujeres que hayan padecido o padezcan Cancer Cérvicouterino.

v' Mujeres que no acepten participar en el estudio.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.3.1 Técnica de recoleccién de datos

La técnica a ser utilizada fue el cuestionario, que constituye la técnica de
recoleccion de datos basica y corresponden a los estudios prospectivo

donde es la unica forma disponible de recopilar la informacion.
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3.3.2 Instrumentos de recoleccién de datos

Entre los instrumentos utilizados para la recoleccién de datos, tenemos
los siguientes: El cuestionario sobre practicas de prevencién del cancer
cervicouterino en usuarias de planificacion familiar en el hospital de

Contigencia Hermilio Valdizan Medrano 2019.

3.4 Técnicas para el procesamiento de analisis de lainformacidn

3.4.1. Técnicas para el procesamiento de lainformacion

Revision de los datos. Se examinaron en forma critica

cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos que se
utilizaran; asimismo, se realizara el control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias.
Codificacion de los datos. Se realizaron la codificacion en la
etapa de recoleccion de datos, transformandose en codigos
numéricos de acuerdo a las respuestas esperadas en los
instrumentos de recoleccion de datos respectivos, segun las
variables del estudio.

Clasificacion de los datos. Se ejecutaron de acuerdo a
las variables de forma categorica, numérica y ordinal.
Presentacién de datos. Se presentan los datos en tablas
académicas y en figuras de las variables en estudio.

3.4.2. Técnicas para el analisis de la informacion
La investigacion a desarrollada corresponde al siguiente tipo de

estudio:
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Analisis descriptivo. - Para el analisis descriptivo de las
variables cualitativas se estimaronn frecuencias absolutas y
relativas (%).

Para las variables cuantitativas se estimaron medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar).

Andlisis inferencial. - Para demostrar las practicas de prevencion
del cancer cérvicouterino en las usuarias se establecera mediante
la prueba Chi-cuadrado, con un nivel de confianza (IC) del 95%, el

cual se considerard significativo cuando presente un valor p<0,05.

PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL HOSPITAL DE

CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2019.”
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. procesamiento de datos
Tabla N° 1
EDAD No° %
15 a 20 afios 05 15
21 a 25 afios 12 23
26 a 30 afios 23 24
31 afios a mas 20 38
TOTAL 60 100
Gréafico N° 1
Edades
15 a 20 afios

15%

Interpretacién.- Los resultados nos muestran, en relacion a las edades del

grupo poblacional en estudio, de que hubo mayor predominio en las edades

gue oscilaban entre los 31 a mas afios con el 38%, seguido con el 24% de las

gue tenian 26 a 30 afios, mientras que con el 23% se encuentran las de 15 a

20 afos.
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Tabla N° 2

NIVEL DE INSTRUCCION Ne° %

Primaria 31 44

Secundaria 24 34

Superior 10 15

Analfabeta 05 07

TOTAL 60 100
Grafico N° 2

Nivel de instruccion

Analfabeta
7%

Interpretacion.-De acuerdo al nivel de instruccion, los resultados que se han

obtenido fueron: El 44% tenia nivel primario, el 34% nivel secundario, el 15%

nivel superior y un 7% fueron analfabetos.
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Tabla N° 3

PROCEDENCIA No %
Zona Urbana 47 78
Zona Rural 13 22
TOTAL 60 100
Grafico N° 3
Procedencia

Interpretacién.-En la procedencia de la poblacién en estudio, se pueden
apreciar en los resultados que un 78% fueron procedentes de zona urbana,

mientras que solamente un 22 procedia de la zona rural.
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Tabla N° 4

RELIGION Ne %
Catdlica 31 52
Evangélica 17 28
Otro 12 20
TOTAL 60 100
Grafico N° 4
Religion

B Catolica ™ Evangélica mOtra

Interpretacién.-En cuanto a la religion que profesaban fueron en su mayoria,
con el 52 catdlicos, seguidas con el 28% que fueron evangélicos y finalmente

con el 20 de otras religiones.
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Tabla N° 5

ESTADO CIVIL No %
Soltera 09 15
Casada 11 18
Conviviente 34 57
Otro 06 10
TOTAL 60 100
Gréfico N° 5
Estado civil

Interpretacién.- Referente al estado civil los resultados alcanzados fueron:
Con el 57% son parejas convivientes, 18% casada, el 15% condicién de

solteras, y el 10% de otro tipo de estado civil.
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Tabla N° 6

OCUPACION N° %
Ama de casa 23 38
Trabajadora del hogar 15 25
Empleada 10 17
Otro 12 20
TOTAL 60 100
Gréafico N° 6
Ocupacion

Interpretacion.-Cuando se observa el presente resultado tenemos: Que el

38% es de ocupacion ama de casa, seguidas con los 25% trabajadoras del

hogar, mientras que un 20 otras ocupaciones y el 17% son empleadas.
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PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA DE CACU

Tabla N° 7
De quien recibié Educaciéon Sexual? N° %
Personal de salud 11 18
Profesores 10 17
Padres 08 14
Medios de comunicacion 17 28
Otros 14 23
TOTAL 60 100

Gréafico N° 7

Educacion sexual

Personal de
salud
%

Interpretacion.-En el rubro de parte de quien recibié educacién sexual, se
obtuvo el resultado siguiente: Con el 28% que lo recibieron de los medios de
comunicacion, el 23% de otros medios, el 18% del personal de salud, el17% de

sus profesores y solamente un 14% de los padres.
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Tabla N° 8

A qué edad fue tu primera N° %
relacion sexual?

Antes de los 19 afios 21 35
20 a 25 afios 19 31
25 a 30 afios 10 17
Mayor de 30 10 17
TOTAL 60 100

Grafico N° 8

Primera relacion sexual

Mayor de 30
afios
17%

Interpretacién.-Los resultados nos muestran que el 35% tuvo su primera
relacion sexual antes de los 19 afios, mientras que el 31% lo tuvo entre los 20 a
25 afos, seguidas de aquellas que la tuvieron entre los 26 a 30 afios y mayores

de 30 anos con el 17% en cada una de las edades.
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TablaN°9

N° de parejas sexuales N° %

1 16 27

2 29 48

3a4 09 15

mas de 4 06 10

TOTAL 60 100
Gréafico N° 9

N2 de parejas sexuales

Interpretacidén.-Se muestran en los resultados que el 48% tuvo dos parejas

sexuales, el 27% solo una pareja, mientras que el 15% de 3 a 4 parejas

sexuales y el 10% tuvo mas de 4 parejas.
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Tabla N° 10

Ha tenido alguna ITS? N° %
SI 05 08
NO 55 92
TOTAL 60 100

Grafico N° 10

Ha tenido alguna ITS?

Interpretacion.- Los resultados qué se han obtenido son: Que si tuvieron

alguna ITS fueron el 8%, mientras que el 92% no los tuvieron.
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Tabla N° 11

Si tuvo se trat6 1a ITS? N° %
SI 05 08
NO 55 92
TOTAL 60 100

Grafico N° 11

Se trato l1a ITS?

Interpretacidn.- De los resultados anteriores se pudieron obtener lo siguiente:
gue la totalidad de las personas que tuvieron ITS recibieron tratamiento,

mientras que las que no las tuvieron no necesitaron de ningun tratamiento.
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Tabla N° 12

Ha usado algun MAC N° %
hormonal?

Si 37 62
NO 23 38
TOTAL 60 100

Grafico N° 12

Uso de MAC Hormonal?

Interpretacién.-Se muestra en los resultados que del total de poblacion
estudiada el 62% usé algun método anticonceptivo hormonal, mientras que un

38% no las uso.
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Tabla N° 13

Con que frecuencia usa el N° %
condon?

a veces 25

siempre 09

Nunca 26

TOTAL 60 100

Grafico N° 13

Frecuencia de uso del condon

Interpretacién.-Cuando se observan los resultados obtenidos vemos que la
mayoria no utilizé el condén con el 43%, los que utilizaron a veces con el 42%

y los que siempre los utilizaron con el 15%.
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Tabla N° 14

Tiene Hijos N° %
SI 56 93
NO 04 07
TOTAL 60 100

Grafico N° 14

Tiene hijos

Interpretacion.- Se observan en los resultados que se han obtenido que el

93% si tienen hijos, mientras que el 7% no tienen hijos.
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Tabla N° 15

A qué edad fue su primer parto Ne %
Antes de los 19 afios 11 18
20 a 25 afios 24 40
26 a 30 afos 14 23
Mayor de 30 afios 07 12
No tengo hijos 04 07
TOTAL 60 100

Grafico N° 15

Edad que tuvo a su primer hijo

o} ijo
fi0s
M3 fio

Interpretacién.-Se determiné que la edad en que tuvo su primer hijo estuvo

entre los 20 a 25 afios con el 40%, mientras que con el 23 % encontramos a
aguellas que tuvieron su primer hijo entre los 26 a 30 afios, mientras que el

18% tuvo antes de los 19 anos.
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ALIMENTACION

Tabla N° 16

Alimentos que consume 3 veces N° %
por semana

Verduras 17 28
Frutas 10 17
Menestras 13 22
Leche o derivados 07 11
Alimentos de origen animal 13 22
TOTAL 60 100

Gréafico N° 16

Alimentos que consume 3 veces por semana

Alimentos de
origen animal
22%

Lechey
derivados
11%

Interpretacién.- En cuanto a este rubro se evidencian en los resultados que el
28% consume verduras 3 veces por semana, en tanto que el 22% consume
menestras, el 22% productos de origen animal, el 17% frutas y el 11% leches y

derivados.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

Tabla N° 17
Algun familiar ha tenido cancer? N° %
Sl 25 42
NO 35 58
TOTAL 60 100

Gréafico N° 17

Algun familiar ha tenido cancer?

Interpretaciéon.- En los resultados se determind que el 58% no tuvieron
familiares que tuvieron cancer, en cuanto que el 42 Si tuvieron este problema

de salud.
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PRACTICAS PREVENTIVAS DE CACU

Tabla N° 18
Se harealizado el N° %
Papanicolaou?
Sl 46 77
NO 14 23
TOTAL 60 100

Grafico N° 18

Se ha realizado el PAP?

Interpretaciéon.- Se evidencian el cuadro de resultados que el 77% de la

poblacion estudiada, se realizé el Papanicolaou, mientras que el 23% no se

realizé dicho examen.
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Tabla N° 19

Cada cuanto tiempo debe N° %
hacerse el Papanicolaou?

Cada 6 meses 10 17
Cada afno 18 30
Cada 3 afios 22 36
No sabe 10 17
TOTAL 60 100

Gréafico N° 19

Sabe cada cuanto tiempo realizars el PAP?

Interpretacién.-cuando se ven los resultados de la presente tabla se puede
verificar que el 36% manifiesta cada 3 afos, el 30% dice cada afio, el 17%

cada 6 meses y el 17% no sabe.
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Tabla N° 20

Cuando fue la dltima vez que se Ne %

realizé el Papanicolaou?

Hace mas de 3 afios 21 35

Hace 3 afos 12 20

Hace 2 afios 15 25

Recientemente 05 08

No me acuerdo 07 12

TOTAL 60 100

Grafico N° 20

Ulima vez que se realizo el PAP?

. No se acuerda
Recientemente 12%

8%

Interpretacién.- Se muestran en los resultados que el 35% de personas en
estudio, se realizé el PAP hace mas de 3 afios, seguidas con el 25% que se
realizaron hace 2 afios, mientras que el 20% se lo hizo hace 3 afios, , el 12%

no se acuerda y el 8% se lo realiz6 recientemente.



Tabla N° 21

Conoce el resultado de su ultima No %

prueba de Papanicolaou?

SI 49 82
NO 11 18
TOTAL 60 100

Grafico N° 21

Conoce el resultado de su ultimo PAP?

Interpretacién.- Nos demuestran los resultados que el 82% si conoce los

resultados de su ultimo examen del PAP, mientras que un 18 % lo desconoce.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados
Al concluir nuestro estudio se han podido encontrar como resultado
gue un buen numero de la poblacién sujeto a estudio en relacion a
las caracteristicas socio demograficas encontramos las edades del
grupo en estudio entre los 31 a mas afios con el 38%, el nivel de
instrucciéon, 44% nivel primario, la procedencia de la poblacion en
estudio, 78% fueron de zona urbana, religion el 52% catdlicos,
estado civil el 57% son parejas convivientes, el 38% es ama de
casa, similares resultados se encuentran en el trabajo realizado por
Vilchez y el 45.1% al grupo de edad de 27 a 38 afios. Segun el
estado civil predominaron las mujeres Casadas con un 43.0%,
seguidas de las Acompafiadas con un 32.1%. En cuanto a la religion,
las mujeres en estudio un 46.0% profesaban la religion catdlica y un
43.0% la evangélica, 11.0% pertenecian a otras entidades religiosas.
Las mujeres tuvieron una procedencia rural, en el 60.0% de los casos
y procedencia urbana en el 40.0%. En la escolaridad encontramos
que el 10.1% de los casos eran Alfabetizadas, 35.1% cursaban
Primaria, 35.4% cursaban la secundaria el 33.8%, el 15.1% tenian un

nivel técnico y un 5.9% se encontraban en la universidad.

Por otro lado; Bermeo efectué un estudio titulado. “Conocimientos y
practicas para la prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvico

uterino
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Los resultados evidenciaron que un 85,84 % se efectia una prueba de
Papanicolaou asi mismo el 65% de ellas lo practican cada afio. El 65% de
las encuestadas tratan oportunamente las ITS, sin embargo 61,66% no
hacen uso del preservativo para protegerse en cada relacion sexual.
Ademas 65% utilizan para su higiene vaginal diaria agua de la llave.
Similares resultados obtuvimos en nuestro trabajo donde se encontraron
que la totalidad de las personas que tuvieron ITS recibieron tratamiento, el
62% uso algin método anticonceptivo hormonal, no utilizé el condén con el
43%, el 93% si tienen hijos, tuvo su primer hijo estuvo entre los 20 a 25

afos con el 40%,
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CONCLUSIONES

Como conclusion de nuestro estudio se puede decir: que aun hay mucho que
trabajar en cuanto a educacion y sensibilizacion sobre este aspecto, toda vez
ya que se pueden observar en los resultados obtenidos que, si bien es cierto
gue en muchos caos alcanzamos porcentajes aceptables; sin embargo esto no
basta para tener una buena practica de prevencion del cancer cervicouterino
pero en otros no, siendo ete resultado lo siguiente: Las edades del grupo en
estudio entre los 31 a mas afios con el 38%, el nivel de instruccion, 44% nivel
primario, la procedencia de la poblacion en estudio, 78% fueron de zona
urbana, religion el 52% catdlicos, estado civil el 57% son parejas convivientes,
el 38% es ama de casa, recibié educacion sexual 28% lo recibieron de los
medios de comunicacion, el 35% tuvo su primera relacion sexual antes de los
19 afos, el 48% tuvo dos parejas sexuales, si tuvieron alguna ITS el 8%,
mientras que el 92% no los tuvieron. La totalidad de las personas que tuvieron
ITS recibieron tratamiento, el 62% us6 algun método anticonceptivo hormonal,
no utilizé el conddn con el 43%, el 93% si tienen hijos, tuvo su primer hijo
estuvo entre los 20 a 25 afos con el 40%, el 28% consume verduras 3 veces
por semana, el 58% no tuvieron familiares que tuvieron cancer, el 77% se
realizd el Papanicolaou, el 36% se realiza el PAP cada 3 afos, el 35% se
realizé el PAP hace mas de 3 afos, el 82% si conoce los resultados de su

ultimo examen del PAP.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

v

Al personal de salud responsable de los programas de
promocion, que deben reforzar los programas educativos, con la
finalidad de alcanzar el mayor porcentaje de personas educadas sobre
los temas aspectos preventivos promocionales y el cuidado adecuado de

su salud.

En todos los establecimientos de salud, deben implementarse

consultorios preventivos promocionales dando énfasis a temas

relacionados con enfermedades como el cancer, la diabetes entre otras.

A todas las mujeres en edad fértil, deben tomar conciencia de

la importancia del cuidado de su salud.
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ANexos



PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAREN EL HOSPITAL DE CONTIGENCIA
HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2019.

CUESTIONARIO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Préacticas de prevencion del cancer
cérvicouterino en usuarias de planificacion familiar en el hospital de

contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019.”

Instrucciones generales: El presente cuestionario es anénimo, tiene como finalidad
determinar las practicas de prevencion del Céncer Cérvicouterino en las usuarias de
planificacion familiar en el hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano 2019. la
informacion obtenida de este cuestionario serd utilizada para el trabajo de investigacion. A
continuacion, 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

gue se esté realizando.

PARTE I: DATOS GENERALES

Edad:

Afos de estudio--------------------

Estado civil:

Ocupacion

Religion:

o 00k w0 NP

Procedencia
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1.

PARTE Il

Practicas de prevenciéon primaria del Cancer Cervicouterino (CACU)

Conducta sexual

b)

De quién ha recibido Ud. educacion sexual:

Personal de c) padres f) Medios
salud d) Otro familiar comunicaciéon
Profesores e) Amigas g) De nadie

¢ Ha tenido Ud. Relaciones sexuales?

SI
NO

Pase a la pregunta 3

(A qué edad fue tu primera

relacion sexual?:

NUmero de compafieros sexuales:

Caracteristicas sexuales de la pareja

Me es fiel b) Tiene otras c) No sé
parejas
sexuales

¢, Ha tenido Ud. alguna Infeccion de Transmision Sexual?

SI
NO

Situvo una ITS:
¢ Se traté Ud. la Infeccion de transmision Sexual?
Sl b) NO
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8. ¢Ha usado Ud. el Método Anticonceptivo Hormonal Oral (Pastillas
Anticonceptivas)?
a) Sl b) NO

9. ¢Con qué frecuencia usa Ud. el preservativo en sus relaciones
sexuales?

a) Siempre b) En ocasiones c) Nunca

Reproduccidén

10.¢ Tiene Ud. hijos?

a) Sl b) NO

11.¢.A qué edad fue su primer 13.Tipo de parto:
parto?:

12.¢ Cuantos hijos tiene
ud.?:

Alimentacion

14.Marque con un aspa (X) aquellos alimentos que consuma 3 veces por

semana.
() Verduras ( ) Alimentos de () Menestras
() Frutas origen animal
( ) Visceras ( ) Leche y derivados

Antecedente familiar

15.Conoce Ud. algun familiar que tenga o haya tenido Cancer
Cervicouterino?
a) Sl ¢, Quién?: b) NO
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Practicas de prevencidon secundaria del Cancer Cervicouterino (CACU)

16.¢Se ha realizado Ud. la Prueba de Papanicolaou?

a) Si Pase a la siguiente b) NO ¢ Por
pregunta que?:
17.¢Para qué sirve la Prueba de

Papanicolaou?:

18.¢ A queé edad se realizo la Prueba de

Papanicolaou?:

19.¢ En qué momento se realizé la Prueba de Papanicolaou?

a) Después de mi b) Cuando estaba c) Enotro
primera embarazada momento
relacion sexual d) No me acuerdo

20.¢ Cada cuanto tiempo se realiza Ud. la Prueba de Papanicolaou?

a) Cada 6 meses d) No me lo realizo
b) Cada afo frecuentemente
c) Cada 2 o 3 afos e) No me acuerdo

21.¢Cuéando fue la ultima vez que se realiz6 la Prueba de Papanicolaou?
a) Hace + 3 afos c) Hace 2 afos e) Recientemente

b) Hace 3 afios d) Hace 1 afo f) No me acuerdo

22.¢ Cuantas Pruebas de Papanicolaou se ha realizado hasta el momento?

23.¢,Conoce Ud. el resultado de su ultima Prueba de Papanicolaou?
a) Sl ¢ Cual
fue?:
b) NO ¢Por
qué?:
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24.¢Como se prepar6 para

Papanicolaou?:

25.¢,Quién le  sugiri6 que se

Papanicolaou?:

26.¢En qué lugar se realiz6

Papanicolaou?:

la
hiciera la
su tltima
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

TITULO DEL TEMA: “PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAREN EL
HOSPITAL DE CONTIGENCIA HERMILIO VALDIZAN MEDRANO 2019.”

APELLIDOS Y NOMBRES: ZAMBRANO ORIHUELA, Jovita

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES
GENERAL OBJETIVO GENERAL:
¢, Cudles son las practicas de | Identificar las practicas de ESCAL TECNICA O
prevencién del cancer | prevencion del cancer SUBVARIABL A DE CRITERIOS DE INSTRUMENT
cérvicouterino en usuarias de | cérvicouterino en usuarias VARIABLES ES INDICADOR MEDICI MEDICION O DE
planificacion familiar en el | de planificacion familiar en ON MEDICION
Hospital de Contingencia | el hospital de contingencia 0: De nadie
Hermilio Valdizan Medrano | Hermilio Valdizan Medrano 1: Medios de comunicacion
20197 2019. : Ami

Fuente de 2: Amigas . .

3 educacién Ordinal 3: Otro familiar Entrevista
ESPECIFICOS SSBI\D]E(I:\F/I%%S sexual 4: S6lo mama Cuestionario
¢ Cuéles son las précticas de Practicas de Practicas de 5: Ambos padres

- . . - L . Prevencion del - 6: Profesores
prevencién  primaria  del | Identificar las practicas de Prevencién

. o . - . . Cancer ) ) 7: Personal de salud

céncer cérvicouterino en las | prevencién primaria del — ) Primaria del — : _

usuarias de planificacion | cancer cérvicouterino en || Cervicouterino Céancer Edad de Inicio _ 0: <15 afios Entrevista

familiar en el hospital de | las usuarias de Cérvicouterino de relaciones Ordinal | 1:16-19 ?nos Cuestionario

contingencia Hermilio | planificacion familiar en el se,xuales 2:220 anqs

Valdizan Medrano 2019? Hospital de Contingencia Numero de _ 0:2 3 parejas Entrevista
Hermilio Valdizan Medrano parejas Ordinal | 1.2 pare!as Cuestionario

¢Cuadles son las practicas de | og19. sexuales 2: 1 parejas

prevencién secundaria del Caracteristicas Ordinal 0: No conoce Entrevista

cancer cérvicouterino en las | Identificar las practicas de sexuales de la 1: Si conoce Cuestionario
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usuarias de
familiar en el
Contingencia

planificacion
Hospital de
Hermilio

Valdizan Medrano 2019?

prevencién secundaria del
cancer cérvicouterino en
las usuarias de
planificacion familiar en el
Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizdn Medrano
2019.

pareja

Infeccion de

. . 0: Si Entrevista
Transmision Ordinal . .
1:NO Cuestionario
Sexual
Tratamiento
de la Infeccion . 0:NO Entrevista
de Ordinal . .
L 1: Sl Cuestionario
Transmision
Sexual
Uso
| .
pr9 ongado del . 0: Sl Entrevista
Método Ordinal . .
. . 1: NO Cuestionario
Anticonceptivo
Hormonal Oral
Uso de
preservativo 0: Nunca .
. . Entrevista
en las Ordinal 1: En ocasiones . .
. . Cuestionario
relaciones 2:Siempre
sexuales
0: Multipara
1: 3 Partos Entrevista
Paridad Ordinal 2: 2 Partos . .
. Cuestionario
3: Primipara
4: Nulipara
0: < 15 afos .
Edad del . Entrevista
rimer parto Ordinal 1:16-21 afios Cuestionario
primerp 2: > 22 afios
Numero de 0: = 3 partos .
. Entrevista
partos Ordinal | 1: 2 Partos . .
. Cuestionario
vaginales 2: 1 Parto
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Consumo de ordinal 0: SI Entrevista
tabaco 1: NO Cuestionario
Alimentacion Ordinal 0: NO Entrevista
balanceada 1: Sl Cuestionario
Antecedente Ordinal 0: SI Entrevista
familiar 1: NO Cuestionario
Conocimiento
sobre el . 0: NO Entrevista
. Ordinal . .
Papiloma 1. Sl Cuestionario
Virus Humano
Conocimiento
sobre 1a fqrma . 0: NO Entrevista
de contagio Ordinal . .
. 1. Sl Cuestionario
del Papiloma
Virus Humano
Conocimiento
del ngsgo . 0: NO Entrevista
asociado al Ordinal . .
. 1: SI Cuestionario
Papiloma
Virus Humano
Percepcién de
riesgo Qel . 0: NO Entrevista
contagio del Ordinal . .
. 1: Sl Cuestionario
Papiloma
Virus Humano
L Realizacion de . 0: NO Entrevista
Practicas de la Prueba de Ordinal . . .
., . 1: Si Cuestionario
Prevencion Papanicolaou
Secundaria del | Conocimiento Ordinal 0: NO Entrevista
Cancer de la utilidad 1: Sl Cuestionario
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Cérvicouterino

de la Prueba
de

Papanicolaou
Primera 0: En cualquier momento Entrevista
Prueba de Ordinal | 1: Después del inicio de . .
. . Cuestionario
Papanicolaou relaciones sexuales
Frecuencia de 0: No se lo realiza .
. L Entrevista
la Prueba de Ordinal | periédicamente . .
. o Cuestionario
Papanicolaou 1: Cada afio
Jltima P )
Ultima Prueba . 0:>1 afio Entrevista
de Ordinal N . .
. 1: <1 afio Cuestionario
Papanicolaou
. 0: Ninguno
Cantidad de .
. 1. 2-3 Entrevista
Pruebas de Ordinal . .
Papanicolaou 2:4-5 Cuestionario
P 3:26
Conocimiento
| .
del resultado . 0: No Entrevista
de la Prueba Ordinal ) . .
de 1: Si Cuestionario

Papanicolaou
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