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CENTRO DE SALUD LEONOR SAAVEDRA - SAN JUAN DE MIRAFLORES

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud Leonor Saavedra, que pertenece
a la Microred Leonor Saavedra- Villa San Luis (DISA Il Lima Sur), ubicado en el
Distrito de San Juan de Miraflores. Los servicios que brinda el centro de Salud Leonor
Saavedra son consulta externa en los servicios. Medicina, Obstetricia, Dental,
Psicologia, Servicio Social, Nutricién, Programas como PAIl, PCT; Urgencias,
Servicios de Laboratorio y Rayos X, en turnos de manana (8:00 a.m. — 1:00 p.m.) y
tarde (2:00 — 8:00 p.m.). El centro de salud cuenta con 5 Médicos Cirujanos, 1
Odontologo, 3 Obstetrices, 1 Lic. en Enfermeria, 1 Lic. en Nutricién, 1 Lic. en
Psicologia, 1 Asistenta social, 1 Tecndélogo Laboratorio, 1 Técnico de Laboratorio, 10
Técnicas de Enfermeria, 1Lic. en Farmacia y personal administrativo y de vigilancia.
La poblacion que acude al Centro de Salud proviene de los diferentes distritos de
Lima, entre ellos: Surco, Villa Maria del triunfo, Villa el Salvador y San Juan de

Miraflores; con un nivel socioecondmico y cultural de medio o bajo.
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RESUMEN

PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS
DEL C. S. LEONOR SAAVEDRA - SAN JUAN DE MIRAFLORES; DE ENERO A
MARZO DEL ANO 2011

Objetivos: Determinar las practicas preventivas del Cancer Cervicouterino en las
usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra. Lugar: Centro de Salud Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores-Lima Diseno: Estudio descriptivo, de corte
transversal. Pacientes: Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 afios que acudan al
consultorio de Ginecologia y Obstetricia. Intervenciones: Cuestionario estructurado
llenado en entrevista, durante los meses de enero, febrero y marzo del 2011. Para el
analisis estadistico se utilizd el programa SPSS versiéon 19.00. Resultados: El perfil
de la usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra es mujer de 32 afos, conviviente
(52,4%), con nivel secundario (54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y
su pareja (70,2%), de religion catdlica (73,0%), cuyos ingresos mensuales son
menores a los S/. 1000 (61,3%). Entre las practicas de prevencién primaria del Cancer
Cervicouterino relacionadas con la conducta sexual, tenemos: Solo el 26,9% ha
retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nUmero
de compafieros sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de Infecciones de Transmisién Sexual, el
88,2% ha evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 12,2% usa
siempre preservativo en sus relaciones sexuales. Respecto a las relacionadas con la
reproduccion tenemos: El 41,9% ha retrasado su primer parto hasta lo 22 afos, el
81,9% ha limitado el nimero de partos vaginales a uno o dos. El 91,9% ha evitado el
consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta balanceadamente, y sélo el 32% tiene algun
conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano. En cuanto a las practicas de
prevencion secundaria tenemos: El 84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las
cuales solo el 11,1% se lo realizé después de iniciar su vida sexual, sélo el 34,6% se
lo realiza cada afio, el 67,8% se ha realizado su ultima prueba hace menos de un ano,
el 30,8% se la ha realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su
ultimo Papanicolaou, y sélo el 36,1% conoce el propdsito de la prueba. Conclusiones:
La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el nimero de
partos vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de Transmision
Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencion primaria. En cuanto a la toma
de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como prevencién secundaria.

Palabras claves: Practicas de prevencion primaria y secundaria, conducta sexual,
reproduccion y Papanicolaou

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
Saavedra — San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” 7



. INTRODUCCION
1. Descripcion y analisis del problema

En el afio 2002 se habian diagnosticado once millones de casos nuevos, y hubo 6.7
millones de muertes por cancer. Pero en total una poblacién de 24.6 millones de
personas estaban viviendo con un cancer que habia sido diagnosticado en los 5 afios
previos. La incidencia mundial de cancer se elevara de 11 a 16 millones de casos para
el afio 2020 y el numero de muertes por cancer subiria de 6 a 10 millones, de acuerdo
a estimados de la Organizacién Mundial de la Salud. El problema es mas grave para
los paises emergentes: las dos terceras partes del total de casos ocurrirdn en paises
subdesarrollados, y de los 10 millones de muertos por cancer en el 2020, el 75% seran
hombres y mujeres de paises pobres."” En los ultimos afios se han registrado
alrededor de 450 mil muertes a causa del cancer en América Latina y la tendencia es
aun creciente, sostuvo el director general del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), Dr. Carlos Vallejos Sologuren, quien estimé que hacia el afo
2020 las tasas de mortalidad podrian ascender hasta 850 mil fallecimientos por tal
enfermedad.

Con respecto al Cancer, no existe un Registro Nacional de Cancer en el Peru, por lo
que no es posible conocer la real magnitud de este grave problema de salud. El
Registro de Cancer de Lima Metropolitana encontré una Tasa Cruda de incidencia de
cancer de 111.39 por 100.000 personas residentes en la capital. ) En el Perd, en el
ano 2000 segun proyeccion estimada de la Oficina de Epidemiologia del INEN se
presentaron 37 mil casos nuevos de cancer en el pais, manteniendo la incidencia
general una tendencia creciente; en ese mismo afio, 27 mil personas fallecieron a
causa de neoplasias segun registro de mortalidad del MINSA, adquiriendo asi la
mortalidad por tumores un notable incremento al convertirse en la segunda causa de
muerte en el pais, llegando a representar el 17.4 % del total de las defunciones
registradas.”? Dentro de este grupo, se evidencia que el 53.0 % de las muertes
corresponden al sexo femenino, las mismas que se producen con mayor frecuencia a
partir de los 35 afios. ©

Respecto al Cancer Cervicouterino, en el afio 2000, se calculé6 que habria 470.606
casos nuevos y 233.372 defunciones por carcinoma del cuello uterino (Cancer
Cervicouterino) al afio entre las mujeres de todo el mundo. Ademas, se calculé

donde esta enfermedad es la principal neoplasia maligna entre las mujeres.
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América Latina y el Caribe tienen algunas de las tasas de incidencia y mortalidad por
Cancer Cervicouterino mas altas del mundo, sélo superadas por las de Africa Oriental
y Melanesia. ©

Es evidente que el Cancer Cervicouterino esta cobrando muchas mas victimas entre
las mujeres de los paises en desarrollo. La tasa de mortalidad normalizada por edad
del Cancer Cervicouterino en estos paises es de 9,6 por 100.000 mujeres, dos veces
la tasa de los paises desarrollados. En la mayoria de los paises, la incidencia del
cancer invasor del cuello uterino es muy baja en las mujeres menores de 25 afos. La
incidencia aumenta alrededor de los 35 a 40 afios y alcanza un maximo en las mujeres
entre 50 y 70 afnos de edad. Los datos de los registros de cancer en los paises en
desarrollo indican que aproximadamente 80% a 90% de los casos confirmados en
esos paises se producen en las mujeres de 35 afios de edad o mas. ©

A nivel nacional, considerando los canceres con mayor tasa de incidencia segun
fuentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el Cancer de Cuello
Uterino ocupa el primer lugar, seguido por Cancer de Mama, Cancer de Pulmoén,
Cancer de Estdbmago que va en aumento y en quinto lugar el Cancer de Prostata. La
tasa estimada de incidencia del Cancer Cervicouterino es de 48,2 por 100.000 y la
tasa estimada de mortalidad es de 24,6 por 100.000, por lo que el Cancer
Cervicouterino constituye una prioridad nacional y hace ya mas de 30 afios que
existen servicios de tamizaje. "

En 1998 el Ministerio de Salud empez6 aplicar el Plan Nacional para la Prevencion del
Cancer Ginecologico, que incluia cancer de mama y Cancer Cervicouterino. En el
2000, se publicé el Manual de Normas y Procedimientos para la Prevenciéon del
Cancer de Cuello Uterino, que incluye ademas de la prueba de Papanicolaou, la
Inspeccion Visual con Acido Acético como método de tamizaje y la crioterapia como
método de tratamiento.

La tasa de incidencia de cancer de cérvix encontrada por el Registro de Cancer de
Lima (RCLM) en el periodo 1990-93 fue de 26,15:100,000; en el periodo 1994-97, fue
de 23,5, mostrando una definida tendencia a la baja como resultado de campafas de
tamizaje, modestas pero persistentes; como resultado de estas tendencias el cancer
de cuello uterino ha cedido su lugar de neoplasia mas frecuente de la mujer, al cancer
de mama. Pero esta figura no se ha repetido fuera de Lima.

La tasa estandarizada de Cancer Cervicouterino (CCU) en las mujeres de Lima
Metropolitana presenta un amplio rango de incidencia, que va desde 8.75 para el

distrito de San Isidro hasta 39.59 para las mujeres del distrito de El Agustino. La
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siguiente tabla estratifica en 3 niveles la incidencia de Cancer Cervicouterino y agrupa
a los distritos por Tasa Estandarizada por Edad (TEE.) En ella puede verse que los
distritos de S. Isidro, Bellavista, S. Borja, Miraflores, S. Luis, Surquillo y San Miguel
tuvieron una TEE menor de 20. Un rango intermedio, que fue de 20.22 a 28.70 se
observé en los distritos de Ventanilla, Surco, P. Libre, Magdalena, S. Anita, Brefa, Los
Olivos, Chorrillos, La Molina, La Perla, Independencia, Puente Piedra, SM de Porres,
Jesus. Maria, Barranco, Lima, Rimac, Lurigancho y Ate. Y una tasa de incidencia
superior a 29.85 se encontro en los distritos de S. J. de Lurigancho, S. J.de Miraflores,
Callao, Carabayllo, La Victoria, Lince, Villa Maria del Triunfo, Comas, Villa El Salvador
y El Agustino (Tabla N° 1).

TABLA N° 1

CANCER CERVICOUTERINO EN LIMA
TASA ESTANDARIZADA POR EDAD- POR DISTRITOS

TASA TASA TASA
8.75 A 19.85 20.22 A 28.70 29.85 A 35.59
San Isidro Ventanilla San Juan de Lurigancho
Bellavista Surco San Juan de Miraflores
San Borja Pueblo Libre Callao
Miraflores Magdalena Carabayllo
San Luis Santa Anita La Victoria
Surquillo Brefia Lince
San Miguel Los Olivos Villa Maria del Triunfo
Chorrillos Coma
La Molina Villa El Salvador
La Perla El Agustino
Independencia
Puente Piedra
San Martin de Porres

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas menciona a través de su
Departamento de Promocién de la Salud y Control del Cancer que: “El cancer es una

de las patologias crénicas degenerativas que por una parte es causante de muchas
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muertes a nivel nacional, pero que a la vez es una de las enfermedades mas
prevenibles, sobre todo el cancer de cuello uterino, tanto asi que se puede curar si se
detecta a tiempo, esto involucra también actividades preventivas, si logramos
conseguir que la poblacion adopte estilos de vida saludable, como el no fumar, vida
sexual sana, o que acuda a un centro de salud a un chequeo, permitira detectar a
tiempo alguna neoplasia maligna y recibir tratamiento en estadios iniciales de la
enfermedad garantizando su curacion. En este sentido estamos seguros que la
educacién a la poblacion femenina, en aspectos relacionados con cancer
cervicouterino, puede disminuir considerablemente las tasas de incidencia y de
mortalidad”. De esta manera el INEN, constituye una fortaleza que ha venido haciendo
esfuerzos por prevenir el Cancer y por consiguiente disminuir esa tasa de muerte.
Sin embargo el Dr. Luis Pinillos Ashton, Director ejecutivo de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en Radioterapia del INEN, expres6é que el tratamiento del
cancer esta centralizado en Lima, y a su vez se "centraliza" en el INEN, pero este
instituto ya esta saturado®, por lo que actualmente en concordancia con el Plan
Estratégico 2002-2006 del Instituto y con el apoyo del Ministerio de Salud se ha
desarrollado estrategias de disefio, implementacion y ejecucion de un Programa de
Control de Cancer a nivel Nacional y otro programa de Educacién Nacional en Cancer,
los cuales estan a cargo del Departamento de Promocion de la Salud y Prevencion del

Cancer.

Asi también es necesario precisar que el Centro de Salud Leonor Saavedra, no cuenta
con un programa especifico que desarrolle actividad preventivo-promocional referente
al cancer ginecolégico (cuello uterino) sin embargo si realizan campanas internas y
externas de deteccion de lesiones precancerosas del cancer cervicouterino con el
examen de Papanicolaou, abordando de esta manera sélo el segundo nivel de

prevencion y dejando de lado el primer nivel.
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2. Planteamiento del problema

¢ Cuales son las practicas de prevencion del cancer cervicouterino en usuarias del C.

S. Leonor Saavedra- San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afno 20117

3. Justificacion e importancia del problema

El obstetra/obstetriz que labora en el primer nivel de atencion contribuye de manera
importante, mediante el desarrollo de actividades preventivo-promocionales, el
proceso de concientizar a la poblacion en la gran responsabilidad de cuidar su salud,
enfatizando las areas que demandan mayor riesgo para la salud como es el Cancer
Cervicouterino, 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

Cervicouterino.

4. Marco tedrico y Antecedentes

4.1 Antecedentes del problema

Al realizar la revisién de antecedentes del estudio se ha encontrado algunos estudios

relacionados. Asi tenemos que:

Vega Alanis Maria del Carmen, en los afios 2001 y 2002, en México realizé un estudio
titulado “Factores de riesgo para cancer cervicouterino en mujeres de Metamoros,

Tamaulpas”, cuyos resultados fueron:

En lo que respecta a aspectos reproductivos, el promedio de la edad fue 36,39 afos,
con un promedio en el numero de gestaciones de 2,94 y una media en el numero de
partos de 2,03. El nimero de cesareas y abortos presenta ambos un rango de 0 a 4;
con respecto a la menarquia, la edad media en que se presenté fue de 12,88.

Respecto a las caracteristicas de conducta sexual, se encontrdé que la edad de inicio

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
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de vida sexual tuvo una media de 19,72 y en el nimero de parejas sexuales la media
fue de 1,38.

Se presentan los factores de riesgo reproductivos donde al respecto la edad mayor de
35 afios se presentd en un 35,4% de las mujeres. En las gestaciones fue de 94,0%. En
cuanto a los partos, la prevalencia fue de 32,2% mayor de tres partos. La prevalencia
del factor de riesgo por presencia de aborto fue de 25,5%. En la edad de la menarquia
el factor de riesgo es para quienes presentan su primera menstruacion a la edad de 14
anos o mas, la prevalencia de esta situacién fue de 31,6%. Con respecto a los factores
de riesgo de conducta sexual, la prevalencia de mujeres que tuvieron una edad de
inicio de vida sexual menos a los 16 afios fue de 17%. En relacion al nimero de pareja

sexual mayor de 4, la prevalencia que se presenté fue de 0,9%. ©

Ruoti de Garcia de Zuniga y col., en el afio 2008, en Paraguay, realizaron un estudio
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou (PAP) en
mujeres embarazadas consultantes de hospitales del Departamento de Alto Parana,
Paraguay”, cuyos resultados fueron:

El 66.3% (695/1049) escuchod hablar del PAP. A las preguntas ;Qué es el PAP? ha
respondido correctamente el 15.5% (108), imprecisa el 38.7% (120), errénea el 7.2%
(50) y no sabe el 33.7% (383); ¢Para qué sirve?, en forma correcta 12.8% (89),
erronea 37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no sabe. Alrededor del
40.0% cree que debe hacerlo cada 6 meses y cada afio. El 54.0.5%(372) considera
que debe empezar a hacerse “al iniciar las relaciones sexuales” y el 41.4% (288) antes
de los 20 afos. Las principales fuentes de informacion sobre el PAP son el médico
32.7% (228); familiar 24.3% (169) y enfermera 19.2% (133). El 46.4% (487/1049) del
total y el 70.1% (487/ 695) de las que mencionaron conocer se realizdé alguna vez. El
16.0% una sola vez. Es alto el porcentaje que no tienen conocimiento sobre el PAP y

que dieron respuestas imprecisas y erréneas y que nunca se han realizado el test. '

Soza Rodriguez Noel, en el afo 2006, en Nicaragua realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou entre pacientes
ingresadas al servicio de ginecologia del Hospital Aleman — nicaragliense en los

meses de septiembre, octubre y noviembre del afio 2006”, cuyos resultados fueron:
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La mayoria de las pacientes (58%) no se han realizado el Papanicolaou en los ultimos
2 afos, realizandoselo solo el 42% de ellas. Los conocimientos, actitudes y practicas
de las pacientes fueron buenas en la mayoria, pero con porcentajes muy bajos, por
debajo del 50% por lo cual se consideran insuficientes para la importancia que reviste
el test del Papanicolaou. Los conocimientos se mostraron mejores en pacientes del
area urbana, las de mayor escolaridad, a mayor paridad y con el aumento de edad de
las pacientes. Las actitudes y las practicas de las pacientes mejoraron también con la

edad, la escolaridad, la paridad y el uso de la planificacion familiar. '

Cogollo Zuleima y col., en el afno 2007, en Colombia, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres de 18 y 49 afios frente a la citologia
cervicouterina en instituciones de salud publica de Cartagena (Colombia)”, cuyos

resultados fueron:

El promedio de edad fue de 30.8. De las participantes 48% eran bachilleres, 71%
pertenecian al estrato socioeconémico 1y el 73% vivian en unidn libre o eran casadas.
Se encontr6 que el 42% de las mujeres encuestadas tenian un bajo nivel de
conocimiento, seguido por un nivel intermedio en el 40%.

Respecto a la pregunta sobre cual es el propésito de la Citologia Cervicouterina, el
71% de las mujeres respondié que el propésito es detectar tempranamente el cancer
de cuello uterino, mientras que el 23% considera que es detectar cualquier cancer
ginecoldgico.

Se encontré que el 55% de las encuestadas tienen una actitud desfavorable frente a la
prueba, mientras que el 45% tienen una actitud favorable.

Se observo que el 44% de las mujeres evaluadas tienen una practica correcta, el 56%
restante una practica incorrecta. A la pregunta sobre la frecuencia con que las
encuestadas menores de 30 afos se realizaban una prueba de Citologia
Cervicouterina, el 72% se la realizaba una vez al afo, mientras que del grupo mayor
de 30 anos solo el 13% se realiza la prueba en forma adecuada (1 vez cada 2 a 3
anos). El principal motivo para realizarse una Citologia Cervicouterina fue la iniciativa

propia con un 54%, mientras que el 37% fue por solicitud médica. "

El Centro de Estudios de Estado y Sociedad (CEDES) de Argentina, en el afio 2004
realizd un estudio titulado “Cancer Cervical: Percepcion social, prevencion y

conocimientos”, cuyos resultados fueron:
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El 70% de las entrevistadas opina que el Cancer Cervical es un problema de salud
muy o bastante grave para la poblacion nacional.

La fecha del primer Papanicolaou varia segun la edad actual y el nivel educativo de las
mujeres. Cuanto mayor es la edad actual mas tardia es la realizaciéon de la primera
prueba.

Tanto la fecha de realizacion del ultimo Papanicolaou como la frecuencia evidencian
que una gran mayoria de la poblacion mantiene conductas preventivas con respecto a
su salud ginecoldgica, s6lo una minoria se encuentra en una situacion de mayor
riesgo. El perfil de esas mujeres es de bajo nivel educativo y sus edades son
extremas. Las mas jévenes no concurren a la atencion ginecoldgica después del inicio
de las relaciones sexuales y las de mayor edad han discontinuado o bien nunca han

iniciado la atencién de sus salud ginecoldgica. ('

Cardozo Jorge, en el afio 2004, realiz6 un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas respecto al Cancer de Cuello Uterino en el municipio de Sucre, Bolivia”,

cuyos resultados fueron:

En cuanto al conocimiento de las mujeres para saber si existe la posibilidad de tener
Cancer de Cuello Uterino, solo una cuarta parte de ellas sabe como detectar este
problema y las otras tres cuartas partes no lo saben.

En cuanto a las actitudes, soélo el 10% de las mujeres, sus parejas estan de acuerdo
en que se hagan el Papanicolaou; y entre las razones por las que no se hacen
periédicamente el Papanicolaou figuran el miedo y sobre todo la verglienza.

En cuanto a las practicas, casi la mitad de las mujeres que ya iniciaron sus relaciones
sexuales no se hicieron nunca el Papanicolaou. Los motivos mas frecuentes son el
miedo, la falta de informacion y falta de acceso. Ademas no todas vuelven a recoger
sus resultados (12%), el 57% no saben para qué sirve el Papanicolaou. El promedio
de la frecuencia es cada afo. Y de las mujeres que se hicieron el Papanicolaou la

mayoria (87%) recibié buena atencién. "

Zenteno Castro Virginia y Rivas Ponce José Luis, en el afo 2006, realizaron un
estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en
mujeres de 15 a 50 afos en el Hospital La Paz, octubre 2006”, cuyos resultados

fueron:
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Cuando se pregunto a las pacientes si conocian para que sirva el PAP, (64%) de las
encuestadas respondi6 afirmativamente y el 36% de las encuestadas desconocia la
utilidad del PAP. Del 100 %, solo 47% sabia que es util para detectar el cancer de
cuello uterino. A la pregunta de cuantas veces le tomaron el PAP en su vida; el 36.1%
respondi6é una vez; 29.7% dos veces; 12.2% tres veces, 12.2% cuatro veces; Llama la
atencién que una paciente se habia realizado el PAP 14 veces. Cuando se pregunto a
las pacientes “si cuando le tomaron el PAP le incomodo algo”; el 76.5% (36 de 47)
respondieron que “si” y 23.5% (11 de 47) que “no”. Pero cuando se les pregunté “qué
era lo que mas les incomodo”; el 47.2% (17 de 36) indicd el dolor al colocarle el
especulo y solo 25% (9 de 36) indico verglienza. A la pregunta de quien prefiere que le
tome el PAP el 79% indico un medico mujer y solo el 12% un medico varon. Este
resultado demuestra claramente la preferencia de que sea una medico mujer quien

tome la muestra. ('®

Picon Ruiz Michelle Marie, en el afio 2009, en Chile realiz6 un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres jovenes acerca del Papiloma Virus

Humano”, cuyos resultados fueron:

De un total de 10 entrevistadas, la mayoria tenian entre 18 y 21 afos. Todas las
mujeres estaban viviendo en Arica. La mayoria de las mujeres todavia vivia con su
familia. La mitad de las mujeres tenian dos padres que trabajaban. La religién es un
factor que puede tener gran influencia en temas sexuales, tanto conocimientos como
practicas. La mayoria de las mujeres no practicaba una religion. La mitad de las
mujeres asistieron a un colegio particular subvencionado por el estado. Solamente tres
de las diez mujeres habian recibido educaciéon sexual de parte del colegio y de su
familia.

El 90% de las mujeres tenia bajo conocimiento o falta de conocimiento acerca del
Papiloma Virus Humano. El 80% de las mujeres no se sentia a riesgo de una infeccion
de Papiloma Virus Humano.

Dos tuvieron su primera relacion sexual a una edad precoz, entre 14 y 16 afos. Dos
de las mujeres han tenido relaciones sexuales con tres diferentes parejas y una tenia
alto riesgo, porque ha estado con seis diferentes parejas sexuales.

Solamente dos de las diez no tenian idea de lo que era un examen de Papanicolaou.

La mitad de las mujeres dijeron que no se habian hecho el Papanicolaou porque no se
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sentian a riesgo; tres de ellas reconocian la necesidad de hacerlo, pero en un tiempo

futuro bastante alejado del presente. ®

Castro Miriam y col., en el afio 2001, en Pert — Motupe realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre cancer cervical e y el Papanicolaou en relaciéon al temor,
estrés o verglenza al tamizaje: estudio transversal en una comunidad pobre”, cuyos

resultados fueron:

De 300 mujeres entre 18 y 50 afios, 20% habia tenido su ultimo PAP hacia mas de
dos afos y otro 20% nunca se lo habia realizado; 57 (19%) mujeres refirieron tener
mucho miedo, estrés o verglenza al tamizaje, lo cual estuvo asociado la ser
adolescente, tener cinco o menos afos de vivir en Lima desde haber llegado del
interior del pais, no haber tenido pareja sexual durante el ultimo afio, no embarazos
previos, no tener PAP previo y el bajo o regular conocimiento sobre Papanicolaou o el

cancer de cérvix. ('

Huamani Charles y col., en el afo 2007, en Peru — Lima realizaron un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres de Lima, 20077,

cuyos resultados fueron:

Se incluyo a 502 mujeres, con una edad promedio de 27 afos. El 15% inicio sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia tenido tres o mas parejas
sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue
de 24,9%, el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo y a una historia de
PAP inadecuada. La prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma
del PAP fue de 18,7%, la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el
PAP, asi como a un menor nivel educativo, historia inadecuada de PAP y haber tenido

mas de dos parejas sexuales. ('®

Bazan Fernando y col., en los afios 2005 y 2006, en el Hospital Docente Madre-Nifio
San Bartolomé-Lima realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou”, cuyos resultados fueron:

De 501 encuestadas, en 63% se encontrd nivel bajo de conocimiento, en 66% una

actitud desfavorable y en 71% una practica incorrecta sobre la prueba de
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Papanicolaou; la difusion por los medios de comunicacion sobre el PAP fue 6,2% y la
mayor barrera para no tener una practica periddica del PAP fue el género masculino
del ejecutor (34,2%). "

Por lo expuesto anteriormente podemos decir que si bien es cierto, existen trabajos de
investigacion respecto a los conocimientos sobre prevencién del cancer cervical y
factores que determinan la deteccion precoz del cancer de cuello uterino en diferentes
paises; sin embargo a nivel de Lima, especificamente en el Centro de Salud Materno
Leonor Saavedra no se han realizado estudios al respecto por lo que se creyo

conveniente realizar el presente estudio.
4.2 Bases teoricas
421 GENERALIDADES SOBRE EL CANCER

Unas 25.000 personas, de las 37.000 que cada afno se diagnostican como casos
nuevos de cancer en el pais, no tienen acceso a ningun tratamiento especializado por
carencia de servicios de salud, medios econémicos y falta de educacion, entre otros
factores que configuran un panorama de dolor, enfermedad y muerte para esos miles
de pacientes.

Segun manifestacion del Dr. Carlos Vallejos Sologuren, expresa: "Si aplicaramos lo
que sabemos en detectar y prevenir el cancer, cada ano se evitarian 100.000 casos de
cancer y alrededor de 60.000 muertes", ademas considera que el elemento
indispensable de un Plan Nacional de Control del Cancer es educar a la poblacion.
Coincidentemente con su opinion el Dr. Luis Pinillos Ashton considera que la solucién
frente a la problematica nacional en el combate del cancer estriba en la normatividad y
brindar mayores recursos; y en lo cultural, recomendé destacar la educacion e
informacion en este aspecto. Otras recomendaciones fueron reforzar la educacion en
prevencién. @

Segun las actuales investigaciones la exposicion laboral, ambiental, las formas de vida
también tienen relacion con el cancer y conocer las causas del cancer ayudaria a

prevenirlos.
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GRAFICO N° 1: CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA DE LA MORTALIDAD. PERU 1990 - 2020
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422 CANCER CERVICOUTERINO

El cancer de cuello uterino es un tumor originado a partir de una transformacion
maligna de las células epiteliales que revisten este segmento del utero. Constituye uno
de los tumores mas frecuentes que afectan a los 6rganos de aparato genital femenino.
Si bien puede aparecer a cualquier edad, habitualmente lo hace alrededor de la cuarta
década de la vida de la mujer. ¢"

Mongrut Steane, Andrés refiere que “el cancer de cuello uterino se inicia en la linea de
union del epitelio pavimentoso que cubre el exocérvix, con el epitelio cilindrico
endocervical a nivel del orificio externo del cuello o en zona cercana si existe ectopia.
Histolégicamente el 95 % corresponde a carcinoma epidermoide, o de células planas y
el resto son adenocarcinomas que nacen de las glandulas endocervicales, raramente
el sarcoma. La lesién puede ser exofitica de crecimiento hacia la vagina y endofitica
de crecimiento hacia las partes altas” ®?

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

lo que a menudo no se detecta hasta que se hace severo. @

4.2.3 PREVENCION

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

diferentes de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. ¢%
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v" Prevencion Primaria:

La prevencion primaria incluye medidas especificas de proteccion contra la
enfermedad o el trauma, como inmunizacion, saneamiento ambiental y proteccion
contra riesgos ocupacionales. Las actividades de promocion de salud se consideran
como una forma de prevencién primaria. ?%

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

eliminar el riesgo de la pérdida de la salud. ®

En el cancer: Promocion de la salud y la reduccién del riesgo. Estos esfuerzos de
primera linea promueven los estilos de vida sanos de la poblacidon general y reducen la

exposicion a peligros ambientales, evitando por completo el cancer. ?®

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

Sexual de significado en salud publica. ?”

La prevencion primaria del cancer cervical, a través de la prevencion de la infeccion
con Papiloma Virus Humano sin duda contribuye a reducir la mortalidad por cancer.
Sin embargo, la prevencion primaria del Papiloma Virus Humano presenta mayores

desafios que la prevencion primaria de las otras Infecciones de Transmision Sexual. ©
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Factores de Riesgo para el Cancer Cervicouterino

Clasificacién segun Ortiz Serrano

A. Factor de Riesgo Primario: Papiloma Virus Humano

Segun Mongrut Steane, Andrés “a la fecha se han acumulado investigaciones que
demuestran la existencia de vinculacion entre el cancer de cuello uterino y algunos
virus precisamente oncégenos. Existe asociacion entre el Herpes Virus Simple tipo 2,
de la enfermedad herpética genital y el Papiloma Virus Humano del condiloma
acuminado, con la enfermedad cancerosa del cuello uterino.” ®

Ortiz Serrano, Ricardo y Colbs. refieren “El Papiloma Virus Humano 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 epiteliode la piel y de la
mucosa genital. Estas infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas con
una variedad de neoplasias benignas y malignas. La infeccion con Papiloma Virus
Humano se asociaba principalmente con verrugas vulvares y plantares, de frecuente
aparicion en adultos jévenes y nifos. En adultos se observaba en lesiones
anogenitales por el condiloma acuminado, una de las infecciones mas comunes de
transmision sexual. La infeccion por Papiloma Virus Humano 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 molecular en biopsias, muestras de
citologia, cepillado vulvar y hasta orina. La mayoria de las infecciones genitales por
Papiloma Virus Humano son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya
evidencia de lesiones. El hombre cursa como portador asintomatico. En la dltima
década se ha publicado una serie de articulos que mencionan la presencia de
Papiloma Virus Humano intranuclear en aquellas células del cuello uterino con lesién
intraepitelial y cancer. Se considera que en promedio deben transcurrir catorce afios
para que una neoinfecciéon conduzca a la manifestacion neoplasica mas primaria, sin
que se haya podido demostrar sin lugar a dudas si lo critico es el tamafo de la carga
viral o la persistencia de la infeccién”. ?®

Segun Serman, Felipe, “los virus papiloma son un género de virus agrupados juntos

por su tumorigenicidad y homogeneidad de DNA, que afectan a vertebrados.
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Actualmente se conocen mas de 70 tipos de Papiloma Virus Humano, mostrando cada
tipo un tropismo particular por sitios anatdomicos especificos, siendo comunes las
infecciones de piel y de mucosas del tracto oral, respiratorio y anogenital. La
International Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS los clasifica como
“carcinogénicos” (tipos 16 y 18), “probablemente carcinogénicos” (tipos 31 y 33), y
“posiblemente carcinogénicos” (otros excepto 6 y 11). Se ha encontrado una fuerte
asociacion entre infeccion anogenital por PVH y desarrollo de neoplasia cervical
intraepitelial y cancer cervicouterino invasor. Desde el punto de vista genémico, el
DNA del Papiloma Virus Humano se divide funcionalmente en 2 tipos de genes: los
tempranos (E), y los tardios (L). Los tempranos son responsables de la replicacion del
DNA, regulacién transcripcional, y transformacion del DNA de la célula infectada. Los
genes tardios codifican las proteinas de la capside viral. Los productos de los genes
tempranos actuan como oncoproteinas. Estas, expresadas en todos los tumores,
inactivan a los productos génicos celulares supresores de tumores p53 y pRb,
causando proliferacion celular descontrolada. La infecciéon por PVH clinica y subclinica
es la Infecciones de Transmisién Sexual mas comun actualmente. La infeccion
asintomatica del cuello uterino por Papiloma Virus Humano se detecta en el 5 a 40%

de las mujeres en edad reproductiva”. ¢”

B. Factores de Riesgo Secundarios

Factores relacionados con la conducta sexual: Niumero de comparfieros sexuales,

edad de la primera relacion sexual, caracteristicas sexuales de la pareja e Infecciones

de Transmision Sexual. ?®

Factores relacionados con la reproduccion: Paridad, edad del primer parto y

numero de partos vaginales. ?®

Métodos Anticonceptivos: Anticonceptivos orales y métodos de barrera. %

Habitos nocivos: Tabaquismo. ?®
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Factores Inmunolégicos:

Bajo niveles de micronutrientes: Como cofactores asociados con un mayor riesgo a
cancer de cuello uterino son la reduccion de los niveles de vitaminas A, C y acido

folico en la dieta. ®®

Sistema Inmune comprometido: Desde que los tumores son mas frecuentes en
mujeres que sufren inmunosupresion o que reciben medicacion inmunosupresiva,
conduce a la posibilidad del desarrollo mas rapido del cancer por menor resistencia a

(22)

la agresion viral. La respuesta inmune esta considerada como un potente

mecanismo de resistencia al desarrollo de tumores, desde la fase de iniciacién hasta el

crecimiento y progresion de los mismos. %)

Factor genético:

Aunque el Papiloma Virus Humano es el principal factor de riesgo para el desarrollo de
cancer de ceérvix, sOlo pocas mujeres infectadas desarrollan la enfermedad. La
susceptibilidad genética a la infeccion por el Papiloma Virus Humano parece ser
importante en determinar el riesgo individual de desarrollo viral del céncer. La
habilidad de ciertos haplotipos de HLA es predisponente a aumentar la susceptibilidad
a la iniciacion y persistencia de la infeccion por Papiloma Virus Humano vy, por

consiguiente, al desarrollo de tumores malignos en el cuello uterino. ?*

v" Prevencion Secundaria

La prevenciéon secundaria incluye la deteccidén temprana y la intervencion rapida para
detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir
complicaciones. Esto se logra mediante controles para detectar las enfermedades
como la diabetes, carcinoma in situ, tuberculosis o glaucoma. El propésito es detectar
los primeros sintomas sobre los cuales el paciente no es consciente o de los que no
tiene conocimiento, de manera que la intervencioén rapida sea efectiva para controlar o
curar la enfermedad. %

De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencion secundaria interviene en parte del

periodo subclinico. Hall y Redding expresan que el propésito esta orientado a
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identificar cuanto antes e intervenir eficazmente en el proceso de la enfermedad para

minimizar los efectos adversos y controlar las complicaciones. ©*

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

perspectivas de curacion. ?®

En el cancer cervicouterino: El camino para prevenir las muertes por cancer de
cérvix es simple y eficaz. Si las lesiones precancerosas son detectadas precozmente y

tratadas con éxito, la mujer no desarrollara cancer. ?”

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

90% si los procedimientos de tamizaje son buenos y se logra una cobertura elevada.
(30)

La prevencion secundaria (segiin Amaya) se da a través de: ©¢"

La citologia cervicovaginal o Prueba de Papanicolaou: es un examen citolégico cuyo

objetivo es detectar células cervicouterinas anormales. ©"

Citologia en base liquida: La ventaja de esta prueba es que reduce los falsos
negativos, el numero de muestras insatisfactorias y el tiempo necesario para examinar
una muestra por parte de los citotecndlogos, e indirectamente, podria disminuir la

incidencia de cancer invasivo. ¢

Tipificacion de Papiloma Virus Humano de alto riesgo: El test de captura de hibridos
tipo | (HC ) tiene una sensibilidad igual a la citologia cervicovaginal en la deteccion de

neoplasia. Por su facilidad en la toma y rapidez en la lectura, este test es una buena
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alternativa a la citologia en sitios de bajos recursos donde la toma, el transporte de la

muestra y el seguimiento de los pacientes no sean faciles. ©¢"

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

clasifican en lesiones negativas, sospechosas o definitivas. ©*)

v" Prevencion terciaria

Se refiere al tratamiento de los pacientes con cancer para evitar las complicaciones
clinicas y las recidivas, para promover la rehabilitacion mas rapida y para limitar la

discapacidad.

4.2.4 PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO

Las practicas de prevencion depende de la vision que se tengan de la prevencion y si
la consideran conveniente y efectivo.

Actualmente podemos prevenir el cancer de cuello uterino con tres estrategias: la
primera es abstinencia sexual; retrasar la vida sexual después de los 20 afos,
monogamia y el uso de condon; la segunda, a través de la prevencion primaria (antes
de la adquisicion del virus del papiloma humano, vacunas profilacticas), en la etapa
presexual y; la tercera, basada en la citologia vaginal con tincién de Papanicolaou y
pruebas de ADN. #?

CLASIFICACION SEGUN ORTIZ SERRANO
v" Practicas de Prevencion Primaria del Cancer Cervicouterino
VACUNA CONTRA PAPILOMA VIRUS HUMANO
La prevenciéon de la infeccion del Papiloma Virus Humano contribuira asimismo a

reducir la incidencia del cancer cervical, pero es algo dificil de lograr. Este virus se

transmite facilmente y suele no mostrar sintoma alguno; y si bien pueden tratarse las
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verrugas genitales debidas a ciertas formas del virus, no hay nada que permita
eliminar la infeccién en si, y la persona puede transmitirla durante afios.

La forma mas eficaz de prevenir el cancer cervicouterino es por medio de una vacuna.
En junio de 2006, la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
aprobo la vacuna llamada Gardasil, la cual previene contra la infecciéon producida por
los dos tipos de Papiloma Virus Humano responsables de la mayoria de los casos de
cancer cervical. Los estudios han mostrado que la vacuna parece prevenir el cancer
cervical en sus etapas iniciales y las lesiones precancerosas.

Seria necesario efectuar la vacunaciéon a una edad temprana antes del inicio de una
vida sexual activa. Esta vacuna seria particularmente beneficiosa en paises en vias de
desarrollo, en donde el acceso a servicios de salud es muy limitado. Esta vacuna ya
estd disponible actualmente, sin embargo transcurrira varios afios antes que sea

disponible a nivel nacional y para toda la poblacién. **

Hasta que la vacuna protectora esté disponible a gran escala, la prevencién primaria
debera enfocarse en modificar las practicas sexuales y otros comportamientos que
aumentan el riesgo de una persona de infectarse.

RELACIONADOS CON LA CONDUCTA SEXUAL

Retrasar del inicio de las relaciones sexuales

Ortiz Serrano, Ricardo y Colbs. se refieren que “el inicio temprano de las relaciones
implica la aparicion de multiples 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 accién de los carcinégenos, y de hecho, si
existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho
mayor. El riesgo de lesion intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o
menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios”. ?®

Mongrut  Steane, Andrés, sustenta que “Investigaciones epidemiologicas han
demostrado que la precocidad en las relaciones sexuales significan un factor de
riesgo. El coito realizado desde edad temprana en la adolescencia y la continuacion de
su practica, predisponen a la mujer hacia el cancer de cuello uterino. Coppleson

postula que el epitelio cervical en la adolescencia se encuentra en periodo dinamico

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
Saavedra — San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” 27



de metaplasma, muy susceptible a patrones atipicos metaplasicos, cuando se expone
al contacto del pene y del semen”. *?

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

mayor”. 4

Limitar del nimero de companeros sexuales

Ortiz Serrano, Ricardo y Colbs. plantean “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 exposicién al
Papiloma Virus Humano.” %

Segun Mongrut Steane, Andrés manifiesta: “el nimero de compafieros sexuales es un
factor de riesgo, no por el hecho de la variacion, ni por la frecuencia con que se
practica el coito, sino porque la promiscuidad generalmente tiene el antecedente de la
precocidad sexual y el alto riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, en
cuya etiologia participan virus oncégenos.” %

Castaneda Ifiguez, Maura y Colbs. Plantean: “respecto al numero de companeros
sexuales no se observan diferencias significativas entre aquellas que indicaron haber

tenido una pareja sexual y aquellas que notificaron mas de una”. ¢

Conocer las caracteristicas sexuales de la pareja

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

aportara el factor de riesgo para la mujer. ??
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Evitar el contagio de una Infeccién de Transmisién Sexual

Se ha demostrado la asociacion de cancer de cuello uterino con Infecciones de
Transmision Sexual tipo sifilis o blenorragia, asi como con la historia de infeccion a
repeticion del aparato genital; sin embargo, no se ha demostrado relacion con
antecedentes de infeccion por Chlamydia trachomatis o herpes simplex.
Adicionalmente, la coinfeccién con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
facilita el desarrollo de la neoplasia, con un aumento del riesgo de cancer entre las
infectadas por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana de hasta 3,2 veces el riesgo

de las mujeres sin Virus de la Inmunodeficiencia Humana. ?®

RELACIONADOS CON LA REPRODUCCION

Limitar el nimero de gestaciones o partos

Se ha establecido que mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces.
A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree que la inmunosupresion del
embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por
Papiloma Virus Humano. ?®

El aumento en el numero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el riesgo
de neoplasia cervical. Asi, las mujeres que han tenido mas de doce gestaciones corren
un riesgo cinco veces superior de contraer este tumor maligno que aquellas que se

han embarazado menos de tres veces. ®*

Evitar un embarazo precoz

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo completo a la edad de 17 afios 0 menos
son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino

posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 22 afos o
mas. *4
Ademas Bosch demostré como la presencia de uno o mas partos antes de los 22 afos

cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino. %
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Limitar el numero de partos vaginales

Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor de lesion
intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por cesarea. La razén
para esta asociaciéon 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. “® Respecto al nimero de partos, el riesgo se quintuplica para
las mujeres que han tenido 12 o mas en relacion con aquellas que soélo tuvieron menos
de tres. @

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Evitar el uso prolongado del Método Anticonceptivo Hormonal Oral

Se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial. Sin
embargo, es mucho mayor la probabilidad de un embarazo indeseado cuando éstos se
dejan de tomar, que el riesgo de aparicién potencial de la neoplasia cervical. En un
estudio multicéntrico realizado por la International Agency for Research on Cancer
(IARC), encontr6 que el uso de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se
relacionaba con la presencia de cancer de cuello uterino. El riesgo aumenté para las
pacientes que los usaban entre cinco y diez o mas afios. Se plantea que esta
asociacion con el cancer tiene probablemente mas una relacién con el comportamiento
sexual que por efecto directo. ?®

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

orales, la progresion a carcinoma in situ es mas rapida. “®

Uso de preservativos durante las relaciones sexuales

Los preservativos protegen solo parcialmente del contagio de Papiloma Virus Humano,
dado que puede haber virus en las superficies corporales no cubiertas por el
preservativo, como son la zona perianal y el ano en los varones y mujeres, la vulva y el

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

» Permite una eliminacion mas rapida del Papiloma Virus Humano tanto en los
varones como en las mujeres.
Aumenta la regresion de las lesiones cervicouterinas.
Reduce el riesgo de verrugas genitales.

Reduce el riesgo de precancer cervicouterino y de cancer cervicouterino.

YV V V VY

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

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

lesiones de alto grado.

HABITOS NOCIVOS

Evitar fumar

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

El tabaquismo se ha asociado con la presencia de carcinomas de célula escamosa,
predominante en el cancer cervicouterino, el de pulmén y el de laringe. Se ha
propuesto la hipotesis de que los carcindgenos procedentes del consumo del tabaco
(nicotina y cotina), al ser trasportados por el sistema circulatorio y llegar al epitelio
cervical, puedan iniciar o actuar como cocarcinégenos en las células ya afectadas por
agentes transformantes posiblemente por transmisién venérea como el Papiloma Virus
Humano y el herpes virus tipo Il. Otro mecanismo atribuido a este factor para explicar

su efecto en el cancer de cérvix, es la induccion indirecta de inmunosupresion vy la
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reduccion de antioxidantes provenientes de la dieta. Sin embargo, actualmente se le
da una importancia moderada a este factor pero se acepta que, junto a otros, aumenta
3 veces el riesgo de padecer la enfermedad comparado con las mujeres no fumadoras

y se ha reportado que existe una fuerte relacion dosis-respuesta. %

FACTORES INMUNOLOGICOS

Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Félico

Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se considera que una dieta baja
en antioxidantes, acido félico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccién por
Papiloma Virus Humano y la evolucion de las lesiones de neoplasia intraepitelial y

cancer cervicouterino. Por lo que se debe:

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

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

» Consumir alimentos ricos en acido félico. Algunas de las principales fuentes
alimentarias de acido félico son los vegetales de hojas verdes (que se deben
consumir crudas o poco cocidas), el higado, los granos integrales, los citricos,
las nueces, las legumbres y la levadura de cerveza. También puede consumir
el acido folico en tabletas. La dosis es de 400 microgramos diarios, para ello
puede consumir media tableta de 1mg al dia (lo usual es conseguir tabletas de

1 mg). @
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v" Practicas de Prevencion Secundaria del Cancer Cervicouterino

Las practicas de prevencion secundaria incluyen la deteccion temprana y la
intervencion rapida para detectar la enfermedad en las primeras etapas. La Prueba de
Papanicolaou a nivel mundial sigue siendo la prueba mas utilizada y apropiada para el

tamizaje de lesiones premalignas del cuello uterino.

LA CITOLOGIA CERVICOVAGINAL O PRUEBA DE PAPANICOLAOU

En la prueba de Papanicolaou, se toma una muestra de células de la zona de
transformacion del cuello del utero por medio de un cepillo o de una espatula de
madera de punta extendida; ya no se recomienda la utilizacion de un hisopo de
algodon. Se deben tomar muestras de toda la zona de transformacion, dado que alli es
donde se desarrollan practicamente todas las lesiones de alto grado. La muestra se
esparce sobre el portaobjetos y se fija inmediatamente con una solucion para
preservar las células. El portaobjetos se envia al laboratorio de citologia donde se tifie
y examina al microscopio para determinar si las células son normales y clasificarlas
apropiadamente, segun la clasificacion de Bethesda. Los resultados de la prueba de
Papanicolaou se envian luego al establecimiento sanitario donde se tomé la muestra.
Los agentes de salud son responsables de que se transmitan los resultados a la mujer
y de que reciba el seguimiento apropiado.

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

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

La exactitud de la prueba citolégica depende de la calidad de los servicios, incluidas
las practicas de recogida de muestras (la toma y la fijacion de los frotis) y la
preparacion e interpretacion de los frotis en el laboratorio. En las condiciones 6ptimas
de los paises desarrollados o de los centros de investigacion, la citologia convencional
permite detectar hasta el 84 % de los casos de precancer y cancer. No obstante, en
peores condiciones su sensibilidad se reduce al 38 %. La especificidad de la prueba

suele ser del 90 %. ©®
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En relacion a los programas de deteccion en el Peru, las mujeres pertenecen a 3

grupos diferentes con diferente riesgo para desarrollar Cancer Cervicouterino:

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

recurrir a ningun programa de deteccion.

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

segunda muestra también es negativa, las siguientes se tomaran cada tres anos.

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

Por ello el Ministerio de Salud del Perl, recomienda realizarse la prueba del
Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros examenes anuales consecutivos

sean negativos a criterio de su médico (evaluacion de factores de riesgo). *®
Requisitos para la Prueba de Papanicolaou: Se debe acudir:

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

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

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou: Es importante tener en cuenta la historia
natural del cancer cervical para decidir cuando iniciar las pruebas de deteccion,
frecuencia con que éstas deben efectuarse y cuando recomendar un tratamiento y/o
seguimiento. En la mayoria de los paises desarrollados se recomienda a las mujeres
realizarse la primera prueba de Papanicolaou poco después de convertirse en

sexualmente activas o a mas tardar a los 21 afnos de edad.
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» La Prueba de Papanicolaou debe realizarse anualmente.

» A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres Pruebas de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
pruebas cada dos o tres afos.

» Las mujeres de 70 afios o mas, que hayan tenido tres o mas Prueba de
Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que no hayan tenido
ninguna prueba con resultados anormales en los 10 afios previos, pueden dejar
de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.

» Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del
utero y del cuello uterino) también pueden dejar de hacerse las pruebas de

deteccion del cancer de cuello uterino. ©®

v" Practicas de Prevencion Terciaria del Cancer Cervicouterino

Consiste en realizar actividades para prevenir o limitar discapacidades y ayudar a que
la persona que tiene una discapacidad se recupere hasta un nivel éptimo de
funcionamiento. Las practicas de prevencion terciaria comienzan durante el periodo

inicial de recuperacion de una enfermedad.

425 ROL DE LA USUARIA EN LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben asumir conductas
sexuales saludables y responsables (ya que el Papiloma Virus Humano es un
organismo difusamente encontrados en un alto porcentaje de adultos sexualmente
activos), deben tomar decisiones sobre su salud sexual y reproductiva considerando
su autoestima y autorespeto, asi iniciar la deteccion precoz del cancer cervicouterino a
través de los servicios de tamizaje. ®® Si este primer examen es negativo, debe ser
repetido al afio y si esta segunda muestra también es negativa, las siguientes se
tomaran cada tres afios hasta la edad de 35 afios. A partir de esta edad, el examen

citolégico sera hecho cada 5 afios hasta la edad de 60. “©)
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5.

Objetivos de la investigacion

5.1 Objetivo general

Determinar las practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en las usuarias del

C. S. Leonor Saavedra - San Juan de Miraflores, Lima; de enero a marzo del afio

2011.

5.2 Objetivos especificos

v

Identificar las practicas de prevencion primaria del cancer cervicouterino en las
usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima;
de enero a marzo del afio 2011.

Identificar las practicas de prevenciéon secundaria del cancer cervicouterino en
las usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores,
Lima; de enero a marzo del afio 2011.

Describir el perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra — San Juan
de Miraflores.

Describir las caracteristicas sexuales y reproductivas de la usuaria que acuden
al C. S. Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores, relacionadas con la
prevencion del cancer cervicouterino.

Describir las caracteristicas de la Prueba de Papanicolaou realizada por la

usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores.

Variables del estudio

Practicas de prevencion del cancer cervicouterino.

6.1 Definicion conceptual de variables

VARIABLES INETERVIENIENTES:

Edad de la usuaria del Centro de Salud: entre 20 y 49 afos

Grado de instruccion: es el nivel de educacion de la usuaria del Centro de Salud.

Puede ser que haya concluido el nivel Primario, Secundario o Superior.
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Estado civil: situacion legal de la usuaria del Centro de Salud. Puede ser soltera,
conviviente, casada o viuda.

Ocupacion de la pareja: se refiere a la actividad que desempefia actualmente la
pareja de la usuaria. Esta puede ser cualquiera, pero se pondra mayor énfasis en los
militares o aquellas ocupaciones donde la pareja de la usuaria viaje constantemente,
debido a que pertenecerian a la poblacién de riesgo para Cancer Cervicouterino.
Convivencia: se refiere a las personas que viven con la usuaria del Centro de Salud.
Puede ser que la usuaria viva sola, con su pareja e hijos, solo con su pareja, o soélo
con sus hijos.

Ocupacion: es la actividad que desempefa la usuaria del Centro de Salud.

Religion: se refiere a la religion que practica la usuaria del Centro de Salud.

Nivel economico: se refiere a la estabilidad econémica que tiene la usuaria del
Centro de Salud, de acuerdo a su ingreso familiar. Puede ser menos de S/. 1000, entre
S/. 1000-2000, o mayor de S/. 2000.

VARIABLES QUE DETERMINAN LAS PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA
DEL CANCER CERVICOUTERINO

Fuente de educacién sexual: se refiere a quiénes le impartieron los conocimientos

que tiene la usuaria sobre la sexualidad. Puede ser que la haya recibido por parte de
profesionales de salud, de sus profesores, de ambos padres, so6lo de la mama, de las

amigas o de los medios de comunicacion.

Relacionadas a la conducta sexual

Edad de inicio de relaciones sexuales: se refiere a la edad en la que la usuaria tuvo
su primera relacion sexual.

Numero de compaiieros sexuales: se refiere a la cantidad de personas con las que
ha tenido relaciones sexuales, hasta el momento.

Caracteristicas sexuales de la pareja: se refiere a que si la usuaria conoce las
caracteristicas sexuales de su pareja , por ejemplo si le es fiel o infiel, si usa
preservativo durante las relaciones sexuales, si tiene muchas comparferas sexuales o
mantiene relaciones sexuales con prostitutas.

Contagio de Infeccion de Transmision Sexual: se refiere a que si la usuaria ha

tenido o tiene una ITS; y si se la trato.

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
Saavedra — San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” 37



Relacionadas a la reproduccion

Paridad: se refiere a la cantidad de partos que ha tenido la usuaria. Puede ser
nulipara, primipara, que haya tenido 2 partos, 3 partos o que sea multipara.

Edad del primer parto: es la edad que tenia la usuaria en su primer parto, ya sea por
via vaginal o cesarea.

Numero de partos vaginales: se refiere a la cantidad de partos vaginales que ha

tenido la usuaria hasta el momento.

Métodos Anticonceptivos

Uso prolongado de Método Anticonceptivo Hormonal Oral: se refiere a que si la
usuaria ha usado las pastillas anticonceptivas por mas de 5 afios consecutivos.
Uso de preservativo en las relaciones sexuales: se refiere a que si la usuaria usa el

preservativo masculino en todas sus relaciones sexuales.

Habitos nocivos

Consumo de tabaco: la usuaria fuma diariamente.

Alimentacién rica en Vitamina A, C, Acido Félico: se refiere a que si las usuarias

del Centro de Salud reconocen tener una buena alimentacion basada en frutas,
verduras, visceras, menestras y alimentos de origen animal, los cuales son ricos en

Vitamina A, C y Acido Fdlico.

Antecedente familiar: se refiere a que si la usuaria tiene o ha tenido un familiar con

Cancer Cervicouterino, ya que puede estar predispuesta a sufrirlo en un futuro; por lo

que tiene que realizar practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino.

Papiloma Virus Humano

Conocimiento sobre el Papiloma Virus Humano: se refiere a que si la usuaria ha
escuchado hablar alguna vez sobre el Papiloma Virus Humano, y si tiene algun
conocimiento sobre este tema.

Conocimiento sobre la forma de contagio del Papiloma Virus Humano: se refiere
a que si la usuaria conoce que el Papiloma Virus Humano se contagia a través de las

relaciones sexuales.
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Riesgos asociados a la infecciéon por Papiloma Virus Humano: se refiere a que si
la usuaria conoce que el contagiarse del Papiloma Virus Humano puede llevarla a
desarrollar un Cancer Cervicouterino.

Percepcion del riesgo del contagio del Papiloma Virus Humano: si la usuaria es
consciente de que puede contraer una Infeccion por Papiloma Virus Humano, sobre

todo si pertenece a la poblacién de riesgo.

VARIABLES QUE DETERMINAN LAS PRACTICAS DE PREVENCION
SECUNDARIA DEL CANCER CERVICOUTERINO

Realizacion de la Prueba de Papanicolaou: se refiere a que si la usuaria se ha

realizado alguna vez la Prueba de Papanicolaou.

Conocimiento del propdsito de la Prueba de Papanicolaou: se refiere a que si la

usuaria del Centro de Salud conoce, que el propésito de realizarse la prueba es
detectar el Cancer Cervicouterino.

Primera Prueba de Papanicolaou: se refiere a la edad en que la usuaria del Centro

de Salud se realiz6 su primera Prueba de Papanicolaou. También, al momento en que
se la tomo, podria ser después de iniciar su vida sexual, durante un embarazo o en

otro momento.

Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou: se refiere al tiempo que transcurre entre

una y otra Prueba de Papanicolaou.

Ultima Prueba de Papanicolaou: se refiere al tiempo que ha transcurrido desde su

ultima Prueba de Papanicolaou.

Cantidad de Pruebas de Papanicolaou: se refiere a la cantidad de Pruebas de

Papanicolaou. Esto dependera, del momento en el que la usuaria se realizé su primera

Prueba de Papanicolaou.

Conocimiento del resultado de su ultima Prueba de Papanicolaou: se refiere a

que si la usuaria del Centro de Salud conoce su ultimo resultado de la Prueba de

Papanicolaou, y sino lo conoce averiguar el motivo.
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6.2 Operacionalizacién de variables

TECNICA O
ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLES SUBVARIABLES INDICADOR A 3 INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDICION A
MEDICION
0: De nadie
1: Medios de
comunicacion
2: Amigas
Fuente de educacién 3: Otro familiar Entrevista
Ordinal
sexual 4: Sélo mama Cuestionario
Practicas de 5: Ambos padres
Practicas de
Prevencién del Cancer 6: Profesores
Prevencion Primaria
Cervicouterino 7: Personal de
del Cancer
salud
Cervicouterino
o 0: <15 afios ]
Edad de Inicio de ) Entrevista
_ Ordinal 1: 16-19 afios ) .
relaciones sexuales Cuestionario
2: 2 20 anos
] ) 0: =2 3 parejas i
Numero de parejas ) Entrevista
Ordinal 1: 2 parejas ) )
sexuales _ Cuestionario
2: 1 parejas
Caracteristicas sexuales de Ordinal 0: No conoce Entrevista
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la pareja 1: Si conoce Cuestionario
Infeccidon de Transmision 0: Sl Entrevista
Ordinal _ _
Sexual 1:NO Cuestionario
Tratamiento de la Infeccién 0:NO Entrevista
Ordinal
de Transmision Sexual 1: Sl Cuestionario
Uso prolongado del Método )
) ) ) 0: SI Entrevista
Anticonceptivo Hormonal Ordinal ] )
1: NO Cuestionario
Oral
] 0:Nunca )
Uso de preservativo en las ) ) Entrevista
] Ordinal 1:En ocasiones ] )
relaciones sexuales ) Cuestionario
2:Siempre
0: Multipara
1: 3 Partos )
Entrevista
Paridad Ordinal 2: 2 Partos
o Cuestionario
3: Primipara
4: Nulipara
0: <15 afios i
] ) Entrevista
Edad del primer parto Ordinal 1: 16-21 afios . .
Cuestionario
2: 2 22 afios
0: = 3 partos
Numero de partos Entrevista
) Ordinal 1: 2 Partos ) )
vaginales Cuestionario
2: 1 Parto
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Papanicolaou

) 0: SI Entrevista
Consumo de tabaco Ordinal . _
1: NO Cuestionario
] N ] 0:NO Entrevista
Alimentacion balanceada Ordinal ] )
1: Sl Cuestionario
- ) 0: SI Entrevista
Antecedente familiar Ordinal ] )
1: NO Cuestionario
Conocimiento sobre el ) 0:NO Entrevista
_ _ Ordinal _ _
Papiloma Virus Humano 1: Sl Cuestionario
Conocimiento sobre la _
) ) 0:NO Entrevista
forma de contagio del Ordinal _ _
_ _ 1: Sl Cuestionario
Papiloma Virus Humano
Conocimiento del riesgo )
] ) . ) 0: NO Entrevista
asociado al Papiloma Virus Ordinal ) )
1: Sl Cuestionario
Humano
Percepcion de riesgo del )
) ) . ) 0:NO Entrevista
contagio del Papiloma Virus Ordinal ] )
1: SI Cuestionario
Humano
_ Realizacion de la Prueba _ 0: NO Entrevista
Practicas de _ Ordinal ) . _
. _ de Papanicolaou 1: Si Cuestionario
Prevencion Secundaria __ _
] Conocimiento de la utilidad )
del Cancer ) 0:NO Entrevista
_ _ de la Prueba de Ordinal _ _
Cervicouterino 1: Sl Cuestionario
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0: En cualquier

momento
Primera Prueba de ) 1: Después del Entrevista
) Ordinal o ) )
Papanicolaou inicio de Cuestionario
relaciones
sexuales
0: No se lo
Frecuencia de la Prueba de realiza Entrevista
) Ordinal o ] )
Papanicolaou periodicamente Cuestionario
1: Cada afo
Ultima Prueba de 0: > 1 afio Entrevista
_ Ordinal _ _
Papanicolaou 1: <1 afo Cuestionario
0: Ninguno
Cantidad de Pruebas de ) 1:2-3 Entrevista
_ Ordinal _ _
Papanicolaou 2:4-5 Cuestionario
3:26
Conocimiento del resultado
) 0: No Entrevista
de la Prueba de Ordinal ] ] )
1: Si Cuestionario

Papanicolaou
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Il.  METODOLOGIA

1. Tipo de investigacion

Estudio descriptivo de corte transversal.

2. Poblacion

La poblacion de estudio esta conformada por mujeres en edad fértil usuarias del

Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima.

3. Muestra

3.1 Unidad de analisis
Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 afos, usuarias del Centro de Salud Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima; que acudan al consultorio de Obstetricia y

Ginecologia.

3.2 Tamano de muestra

o
- 2 -

N=Z2P.q.N

(N-1) E*+Z p. q.

En donde:

N = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza de 0.95% equivale al valor de 1.96
p = Probabilidad de éxito de 25% equivale a 0,25.

q = Probabilidad de fracaso de 75% equivale a 0,75.

N = Tamanio de la poblacion: 1800 mujeres en 3 meses

E = Error permisible del 5% equivale al 0.05 (19)

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
Saavedra — San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” 44



N = (1800-1) (0,052 + (1,96)%0,25) (0,75)
(1,96)%(0,25) (0,75) (1800)

N = 3,8416 (0,1875) 1800
1799 (0,0025) + (3,8416) (0,1875)

N = 0,7203 (1800)
4,4975 + 0,7203

N = 1296,54 = 248,4840
5,2178
N = 248 mujeres

3.3 Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

3.4 Procedimiento de muestreo

El estudio se realizé a las usuarias del Centro de Salud Materno Leonor Saavedra-
San Juan de Miraflores, Lima; que acudieron a los consultorios de Obstetricia y
Ginecologia, durante los meses de enero, febrero y marzo del afio 2011, en el turno de

la manana (8:00 a.m. a 1:00 p.m.).

4. Criterios de inclusion

v" Mujeres cuyas edades oscilen entre los 20 y 49 afios.

v" Mujeres que hablen castellano.

v" Mujeres usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de
Miraflores, Lima, que acudan al consultorio de Obstetricia y Ginecologia
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5. Criterios de exclusion

v" Mujeres que hayan padecido o padezcan Cancer Cervicouterino.

v" Mujeres que no acepten participar en el estudio.

6. Recoleccion de datos

6.1 Plan de recoleccion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo la presentacion de un oficio dirigido al
Médico Jefe del Centro de Salud, a fin de obtener la autorizacion para la realizacion
del estudio. Posteriormente a ello se realizaron las coordinaciones pertinentes con la
Obstetriz Jefa del Centro de Salud, para darle a conocer los fines del estudio e iniciar
la recoleccion de datos a partir del mes de enero hasta marzo, los dias lunes,
miércoles y viernes de 9:00 a 11 00 de la manana.

Las entrevistas realizadas a las usuarias del C. S. Leonor Saavedra-San Juan de
Miraflores, que acudieron a los consultorios de Obstetricia y Ginecologia duraron un
aproximado de 10 minutos. Realizdndose un total de 8 entrevistas por dia.

6.2 Diseio de instrumentos

Para la realizacién del presente estudio se aplicdé un cuestionario estructurado llenado
en entrevista, que consta de 8 preguntas de datos generales; y 30 de datos
especificos, de las cuales 10 son preguntas dicotomicas, 7 de opciéon multiple y 13
abiertas (Anexo 7.1).

La validez de contenido y constructo del instrumento, se realizd6 a través de la
realizacion de una prueba piloto a 26 usuarias del C. S. Villa San Luis - San Juan de
Miraflores, cuya poblacion tiene caracteristicas similares con la poblacién de estudio,
que permitid corregir el ndmero, la claridad, la dificultad, el orden, el tiempo de
duracion de las preguntas y formato del cuestionario. Posteriormente, fue sometido a
juicio de expertos, constituido por dos médicos ginecoobstetras y cuatro obstetrices
que laboran en el primer nivel de atencion (Anexo 7.4). Ademas se calculd el alfa de

Cronbach, que resulto fiable (Anexo 7.3)
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7. Plan de procesamiento y anadlisis de datos

Luego de concluida la recoleccion de datos se procesaron en forma manual, previa
elaboracion de la tabla de cédigos, asignandole a la respuesta correcta el valor de 1
punto y O puntos a la respuesta incorrecta. Para la presentacion de los hallazgos se
realizaron tablas y graficos estadisticos, en el Programa SPSS version 19.00, para
realizar el analisis e interpretacion de la informacion obtenida, considerando el marco

teodrico.

8. Consideraciones éticas

Se contara con la previa autorizacion del Médico Jefe del Centro de Salud Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores, Lima; Dra. Manuela Rosalbina Lazaro Calderon.
Previo a la entrevista, se les explicara a las usuarias del Centro de Salud los objetivos
de la investigacién; asegurandoles que se manejard de manera andénima la
informacion obtenida de las mismas.

Para seguridad de la entrevistada se le hizo firmar un Consentimiento informado, de
manera que, si rehusa firmarlo, se la excluira del estudio sin ningun perjuicio para ella.
(Anexo 7.2)
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. RESULTADOS

Se presentan los resultados en tres areas, la primera referida a los datos generales,
donde se describe el perfil de la usuaria; le siguen los datos relacionados con las
practicas de prevencion primaria del Cancer Cervicouterino, donde se describen las
caracteristicas sexuales y reproductivas de la usuaria; y finalmente, se presentan los
datos referidos a las practicas de prevencion secundaria del Cancer Cervicouterino,
donde se describen las caracteristicas de la Prueba de Papanicolaou realizada por la

usuaria del C. S. Leonor Saavedra.

1. DATOS GENERALES

TABLA N°1: PERFIL DE LA USUARIA

PERFIL DE LA USUARIA QUE ACUDE AL C. S. LEONOR %
SAAVEDRA

EDAD 20 — 24 afios 22,6
GRADO DE INSTRUCCION Secundaria 54,8
ESTADO CIVIL Conviviente 52,4
CONVIVENCIA Con su pareja e hijos 70,2
OCUPACION Ama de casa 54,8
RELIGION Catolica 73
INGRESO ECONOMICO Menos de S/. 1000 61,3

TABLA N° 2: EDAD

N Vaélidos |248
Media 32
Moda 20y 30
Minimo 20
Maximo 49

La edad promedio obtenida dentro de la muestra entrevistada fue de 32 anos;
obteniendo como edad minima 20 afios y maxima de 49 afos. Y las edades mas
frecuentes fueron 20 y 30 afos.
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GRAFICO N° 1: GRUPO ETAREO

N° de usuarias

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS ANOS

Se agrupo a las usuarias por grupos de edades segun la distribucion del ENDES 2009,
obteniendo asi que la mayoria de usuarias (22,6%) tienen entre 20 y 24 afios de edad,

seguida de 25 y 29 afios (20,6%); y en tercer lugar el grupo de 30 y 34 afios (19%).
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GRAFICO N° 2: GRADO DE INSTRUCCION

15

-
o

N° de usuarias

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

Segun el cuadro el 54,8%(136) de la muestra ha alcanzado el Nivel de educacién

Secundario, el 35,5%(88) de ellas tiene el Nivel Superior; y sélo el 9,7%(24) del total

tiene el Nivel Primario.
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GRAFICO Ne° 3: ESTADO CIVIL

151

=
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N° de usuarias

SOLTERA

CASADA
CONVIVIENTE DIVORCIADA/SEPARADA

El 52,4%(130) de la muestra refiere ser Conviviente, el 28,2%(70) refiere ser Casada;
mientras que el 15,3%(38) refiere ser Soltera o no haber convivido con nadie, el

2,8%(7) refiere estar Divorciada o Separada y soélo el 1,2%(3) refiere ser Viuda.
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GRAFICO N° 4: CONVIVENCIA
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o

N° de usuarias

CONPAREJAE CONHIJOS CONPAREJA  SINPAREJA
HIJOS

El 70,2%(174) de las entrevistadas manifesté compartir la vivienda sdlo con su pareja
e hijos; mientras que el 13,7%(34) refiere que s6lo viven con sus hijos, el 6,9%(17)

refiere que sélo viven con su pareja, y solo el 9,3%(23) refieren vivir sin pareja.
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GRAFICO N° 5: OCUPACION

-
o

N° de usuarias

AMA DE CASA TRABAJA ESTUDIAY ESTUDIA
TRABAJA

Segun el cuadro el 54,8%(136) de las usuarias entrevistadas es ama de casa, un
40,7%(101) trabaja, en su gran mayoria son empleadas o se dedican al comercio;

mientras que un 2,4%(6) estudia y trabaja; y sélo un 2,0%(5) estudia.
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GRAFICO N° 6: RELIGION

TESTIGO D
JEHOVA

EVANGELICA

100
N° de usuarias

Un 73,0%(181) de las entrevistadas pertenecen a la religion Catdlica; mientras que un
18,5%(46) de las entrevistadas practican otras religiones, en su mayoria la Cristiana
Evangélica (9,3%) y Testigo de Jehova (3,2%). Sdlo el 8,5%(21) no practica ninguna

religion.
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GRAFICO N° 7: INGRESO ECONOMICO

N° de usuarias

MENOS S/.1000 $/.1000 - 2000 MAS S/. 2000

El 61,3%(152) de las usuarias entrevistadas refieren un ingreso econémico mensual
de menos de 1000 soles; mientras que un 38,7%(96) refiere un ingreso mayor de 1000

soles, de los cuales s6lo un 4% sobrepasa los 2000 soles.
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GRAFICO N° 8: OCUPACION DE LA PAREJA

100

N° de usuarias

Segun la Literatura existen algunos empleos considerados de riesgo para el desarrollo
de un Cancer Cervicouterino. Aunque nuestra muestra no reportd que las parejas de
las entrevistadas pertenezcan a este grupo; se obtuvo que un 23,1%(50) si pertenece
a este grupo; entre ellos destacan los choferes de transporte publico (10,2%), aquellas
parejas cuyas ocupaciones demanden viajes continuos o de periodos largos (5,3%),

los taxistas (3,1%) y los militares (1,8%).
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2. PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA

2.1 RELACIONADAS CON LA CONDUCTA SEXUAL

2.1.1 CARACTERISTICAS SEXUALES

GRAFICO N° 9: FUENTE DE EDUCACION SEXUAL

FAMILIARES

MEDIOS D
COMUNICACION

DE NADIE

60 80

N° de usuarias

Segun el grafico un 75%(186) de las usuarias entrevistadas manifestd haber recibido
educacion sexual por parte de alguna persona, entre ellas un 44,4%(110) de sus
profesores en el colegio, un 9,7%(24) solo por parte de su mama, un 5,2%(13) por
parte de sus amigas, otro 5,2%(13) por parte del personal de salud; mientras que un
25%(62) refiere no haber recibido educacion sexual.
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GRAFICO N° 10: INICIO DE RELACIONES SEXUALES

INICIO DE
RELACIONES
SEXUALES
B si
B8 No

De las 248 entrevistadas, 245 refieren haber tenido relaciones sexuales, que
representa un 98,8 %; mientras que solo el 1,2%(3) refiere haberse abstenido de

tenerlas.

TABLA N°3: CARACTERISTICAS SEXUALES

CONDUCTA SEXUAL DE LAS USUARIAS DEL C. S. LEONOR Ne o
SAAVEDRA °

<15 anos 31 12,7
EDAD DE LA 1° RELACION SEXUAL 16-19 afnos 147 60,0

> 20 afos 67 27,3

1 107 43,7
NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES 2 86 35,1

>3 52 21,2
CONOCER LAS CARACTERISTICAS | SI 163 72,1
SEXUALES DE LA PAREJA NO 63 27,9

Sl 64 26,1
CONTAGIO DE ITS

NO 181 73,9
uUso PROLONGADO DE PASTILLAS | SI 29 11,8
ANTICONCEPTIVAS NO 216 88,2

Nunca 166 67,8
USO DE PRESERVATIVO DURANTE LAS

En ocasiones 49 20,0
RELACIONES COITALES

Siempre 30 12,2
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TABLA 4: PROMEDIO DE LA EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

N Vaélidos |245
Media 18,56
Moda 19
Minimo 14
Maximo 29

La edad promedio del inicio de relaciones coitales de las entrevistadas fue de 19 afos,

mientras que la edad minima fue de 14 afios, la edad maxima fue de 29 afos.

GRAFICO 11: EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES

N° de usuarias

MENOR Q IGUAL 15 16 - 19 ANOS MAYOR Q IGUAL 20
ANOS ANOS

Segun el grafico de las 245 usuarias que refirieron tener una vida sexual activa, el
60,0%(147) tuvo su primera relacion coital a entre los 16 y 19 afios, el 27,3%(67) tuvo
su primera relacion coital a partir de los 20 afios, y el 12,7%(31) la tuvo antes de los 15

anos.
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TABLA N° 5: PROMEDIO DEL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES

N Vaélidos |245
Media 1,88
Moda 1
Minimo 1
Maximo 7

El nimero promedio de comparieros sexuales de la muestra entrevistada fue de 1,88;

mientras que el nimero minimo fue de 1 y el maximo fue de 7.

GRAFICO N° 12: NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES’

N° de usuarias

MAYOR O IGUAL 3

Segun el gréafico de las 245 usuarias que refirieron tener una vida sexual activa, el
43,7%(107) refiere haber tenido un solo compafiero sexual, el 35,1%(86) refiere haber
tenido 2 comparieros sexuales y el 21,2%(52) ha tenido mas de 3 compafieros

sexuales.
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2.1.2 PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA RELACIONADAS CON LA
CONDUCTA SEXUAL

GRAFICO N° 13: RETRASAR EL INICIO DE RELACIONES SEXUALES HASTA
LOS 20 ANOS

RETRASAR EL INICIO
DE RELACIONES
SEXUALES HASTA
LOS 20 ANOS

EnNo HEsi

De las caracteristicas sexuales de las usuarias podemos observar que sélo el
27,3%(67/245) de las entrevistada ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta
los 20 afios; mientras que la gran mayoria, que representa un 72,2%(178/245) ha
iniciado sus relaciones sexuales antes de los 20 afios (Grafico N° 13). Ademas el
43,7%(107/245) de las entrevistadas ha tenido s6lo un compariero sexual hasta el
momento; mientras que la mayoria, que representa el 56,3%(138/245) ha tenido mas

de un compafiero sexual (Grafico N° 14).

GRAFICO N° 14: LIMITAR EL NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES A UNO

LIMITAR EL NUMERO DE
COMPANEROS SEXUALES A
UNO

HE No EH si
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GRAFICO N° 15.1: CONOCER LAS CARACTERISTICAS SEXUALES DE LA
PAREJA

CONOCER LAS CARACTERISTICAS
SEXUALES DE LA PAREJA

EH nNo
E si

GRAFICO N° 15.2: CARACTERISTICAS SEXUALES DE LA PAREJA

100

N° de usuarias

Sdlo 226 usuarias entrevistadas refieren tener vida sexual activa con una pareja
estable, que representa un 91,1% de la muestra; de las cuales un 72,1%(163) refiere
conocer las caracteristicas sexuales de su pareja (Grafico N°15.1). De las cuales 130
usuarias, que representa un 79,8% refieren que su pareja actual le es fiel; mientras
que 33 usuarias, que representa un 20,2% refieren que sus parejas no le son fieles, ya

que tienen otras parejas sexuales (Grafico N° 15.2).
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GRAFICO N° 16.1: CONTAGIO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
(ITS)

CONTAGIO DEITS
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GRAFICO N° 16.2: TRATAMIENTO COMPLETO DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL (ITS)

TRATAMIENTO
COMPLETO DE LA
ITS

EH No EH si

Segun el Grafico N° 16.1 el 73,9%(181/245) de las entrevistadas afirmd nunca haber
padecido una ITS; mientras que el 26,1%(64/245) afirm6 haber padecido alguna vez
una ITS. De las usuarias que afirmaron padeces un ITS el 81,3%(52/64) refiere haber
recibido tratamiento completo, mientras que el 18,8%(12/64) refiere no haber

completado el tratamiento (Grafico N° 16.2).
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GRAFICO N°17: EVITAR EL USO PROLONGADO DE METODO ANTICONCEPTIVO
HORMONAL ORAL (PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS)

USO PROLONGADO DE
LAS PILDORAS

H s
B No

Segun el grafico el 11,8%(29/245) de las usuarias entrevistadas refiere haber usado
prolongadamente (mayor de 5 afios) el Método Anticonceptivo Hormonal Oral

(Pildoras); mientras que el 88,2%(216/245) no lo us6 prolongadamente.

GRAFICO N° 18: USO DE PRESERVATIVO DURANTE LAS RELACIONES
SEXUALES

N° de usuarias

NUNCA EN OCASIONES SIEMPRE
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Segun el grafico N° 18, el 12,2%(30/245) de las entrevistadas siempre usa el
preservativo durante sus relaciones coitales; mientras que el 20,0%(49/245) lo usa
ocasionalmente; y la mayoria, que representa el 67,8%(166/245) no lo ha usado
nunca.

2.2 RELACIONADAS CON LA REPRODUCCION

2.21 CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

TABLA N° 6: CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS

CARACTERISTICAS REPRODUCTIVAS DE LAS Ne ”
USUARIAS DEL C.S. LEONOR SAAVEDRA
Nulipara 74 30,2
Primipara 69 28,2
PARIDAD 2 Partos 68 27,8
3 Partos 23 9,4
Multipara 11 4.5
¢ TIENE HIJOS? NO % 1.9
Sl 210 85,7
<17 afos 27 12,9
EDAD DEL 1° PARTO 18-21 afos 95 45,2
= 22 afos 88 41,9
Vaginal 151 71,9
TIPO DE PARTO Vaginal y Cesarea 20 9,5
Cesarea 39 18,6
1 69 40,3
NUMERO DE PARTOR VAGINALES |2 68 39,8
23 34 19,9
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GRAFICO N° 19: PARIDAD

N° de usuarias

NULIPARA PRIMIPARA 2PARTOS 3 PARTOS MULTIPARA

Segun el grafico el 30,2%(74/245) de las usuarias entrevistadas refieren nunca haber
tenido un trabajo de parto, el 28,2%(69/245) refiere ser haber tenido sélo un parto, el
27.8%(68/245) tuvieron dos partos, el 9,4%(23/245) han tenido 3 partos, y solo el
4,5%(11/245) tuvieron mas de 3 partos.

GRAFICO N° 20: ; TIENE UD. HIJOS?

S TIENE UD. HIJOS?

H si
H No
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De 248 usuarias entrevistadas, 245 refirieron haber tenido relaciones sexuales, que
representa un 98,8% de la muestra; de la cuales el 85,7%(210/245) de las usuarias
refieren tener hijos, mientras que el 14,3%(35/245) no los han tenido todavia (Grafico

NP 20).

TABLA N° 7: PROMEDIO DE LA EDAD DEL PRIMER PARTO

N Validos 210
Media 21,44
Moda 20
Minimo 15
Maximo 32

La edad promedio del primer parto de las usuarias entrevistadas fue de 21,44 afios; la

edad minima fue de 15 afios y la edad maxima fue de 32 afos.

GRAFICO N° 21: EDAD DEL PRIMER PARTO

N° de usuarias

MENOR Q IGUAL 17 17 - 21 ANOS MAYOR Q IGUAL 22
ANOS ANOS
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Segun el grafico N° 21 el 12,9%(27/210) refiere haber tenido su primer parto antes de
los 17 afios, el 45,2%(95/210) lo hicieron entre los 17 y 21 afios, mientras que el

41,9%(88/210) de las entrevistadas tuvieron su primer parto a partos de los 22 afos.

GRAFICO N° 22: TIPO DE PARTO

N° de usuarias

VAGINAL Y CESAREA CESAREA

De las 210 usuarias que refirieron tener hijos, el 71,9%(151) refiere que su parto fue

por via vaginal, el 18,6%(39) refiere que su parto fue por cesarea, y el 9,5%(20) refiere

que sus partos fueron por via vaginal y cesarea.
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TABAL N° 8: PROMEDIO DEL NUMERO DE PARTOS VAGINALES

N Vélidos |171
Media 1,89
Moda 1
Minimo 1
Maximo |6

El promedio de partos vaginales de las usuarias entrevistadas, que refirieron haber
tenido hijos por via vaginal (171) fue de 1,89 partos; el nUmero minimo de partos por

parte de las usuarias fue de 1 y el maximo fue de 6.

GRAFICO N° 23: NUMERO DE PARTOS VAGINALES

N° de usuarias

MAYOR O IGUAL 3

Segun el grafico el 40,4%(69/171) de las entrevistadas, que refirieron haber tenido a
sus hijos por via vaginal, han tenido sdlo un parto, mientras que el 39,8%(68/171)

refieren haber tenido 2 partos; y el 19,9%(34/171) refieren haber tenido mas de 3

partos.
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2.22 PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA RELACIONADAS CON LA
REPRODUCCION

GRAFICO N° 24: RETRASAR EL PRIMER PARTO HASTA LOS 22 ANOS

RETRASAR EL PRIMER PARTO
HASTA LOS 22 ANOS

ENo EHsi

De las caracteristicas reproductivas podemos observar que el 41,9%(88/210) de las
usuarias entrevistadas que refirieron tener hijos, han tenido su primer parto a partir de
los 22 afos; mientras que el 58,1% (122/210) lo ha tenido antes (Grafico N° 24).
Ademas el 80,1%(137/171) de las que refirieron tener algun parto por via vaginal, han
tenido menos de tres partos por esta via; mientras que solo el 19,9% (34/171) ha

tenido tres o mas partos (Grafico N° 25).

GRAFICO N° 25: LIMITAR EL NUMERO DE PATOS VAGINALES A UNO O DOS

LIMITAR EL NUMERO DE
PARTOS VAGINALES A UNO
O DOs

EnNo Hsi
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2.3HABITOS NOCIVOS

GRAFICO N° 26: CONSUMO DE TABACO

CONSUMO DE TABACO

EH si
BH No

Solo el 8,1%(20) de las entrevistadas refieren consumir tabaco frecuentemente;

mientras que el 91,9%(228) refieren que evita consumirlo.

2.4 ALIMENTACION BALANCEADA

GRAFICO N° 27: ALIMENTACION BALANCEADA

ALIMENTACION BALANCEADA

B ~No
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Lo importante de una alimentacién balanceada es la prevencion de muchas
enfermedades, entre ellas la Prevencion del Cancer Cervicouterino. De las 248
usuarias entrevistadas, el 57,3%(142) refieren tener una alimentacion balanceada;

mientras que el 42,7%(106) no la tienen.
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2.5FACTOR HEREDITARIO

GRAFICO N° 28.1: ANTECEDENTE FAMILIAR

ANTECEDENTE
FAMILIAR
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H No

GRAFICO N° 28.2: FAMILIAR CON CANCER CERVICOUTERINO

N° de usuarias

Segun el Grafico N° 28.1, el 14,1%(35) de las usuarias entrevistadas ha tenido algun
familiar con Cancer Cervicouterino; de las cuales el 40,0%(14/35) refieren que este
familiar fue su madre, el 14,3%(5/35) que fue su abuela materna, el 2,9%(1/35) que
fue su hermana vy el 42,9%(15/35) que fue otro familiar (Gréafico N° 28.2).
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2.6 PAPILOMA VIRUS HUMANO

GRAFICO N° 29: ; HA ESCUCHADO HABLAR UD. SOBRE EL PAPILOMA VIRUS
HUMANO?

N° de usuarias

SI, PERO NOSE NADA
MAS SOBRE EL TEMA

Segun el grafico sélo 75 usuarias, que representa el 30,2% de la muestra manifestaron
haber escuchado alguna vez sobre el Papiloma Virus Humano y tener conocimiento
sobre este tema; mientras que el 17,7%(44) ha escuchado hablar sobre este virus,

pero no saben nada mas acerca del tema; y el 52,0%(129) nunca ha escuchado hablar

sobre este tema.

GRAFICO N° 30: CONOCIMIENTO DE LA FORMA DE CONTAGIO DEL PAILOMA
VIRUS HUMANO
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De las 75 usuarias, que refirieron tener algun conocimiento sobre el Papiloma Virus
Humano; el 97,3%(73) saben que la principal forma de contagio del Papiloma Virus
Humano es por via sexual; mientras que solo el 2,7%(2) refieren no saber como se

contagia este Virus (Grafico N°30).

GRAFICO N° 31: CONOCIMIENTO SOBRE LOS RIESGOS ASOCIADOS AL
PAILOMA VIRUS HUMANO

CONOCIMIENTO SOBRE
L
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El 68,0%(51/75) de las usuarias que refirieron tener conocimiento sobre el Papiloma
Virus Humano, saben que el riesgo asociado al padecimiento del Papiloma Virus
Humano es el desarrollo de Cancer Cervicouterino; mientras que el 32,0%(24/75) no lo

sabe.

GRAFICO N° 32: PERCEPCION DEL RIESGO DE CONTAGIO DEL PAILOMA

PERCEPCION DEL RIESGO
DE CONTAGIO DEL PVH

EH No EH si
Segun el grafico el 50,7%(38/75) de las usuarias que refirieron tener conocimiento
sobre el Papiloma Virus Humano, se sienten en riesgo de contagiarse del Papiloma

Virus Humano; mientras que el 49,3%(37/75) no se siente en riesgo de contagiarse.
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3. PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA

3.1 CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAOU

TABLA N° 9: PRUEBA DE PAPANICOLAOU

CARACTERISTICAS DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

POR PARTE DE LA USUARIA DEL C. S. LEONOR N° %
SAAVEDRA
REALIZACION DE LA PRUEBA DE | SI 208 84,9
PAPANICOLAOU NO 37 15,1
i Después del IRS 23 11,1

REALIZACION DE LA PRIMERA

En el embarazo 145 69,7
PRUEBA DE PAPANICOLAOU

En otro momento 40 19,2

Cada 6 meses 8 3,8
FRECUENCIA DE LA PRUEBA DE | Cada afio 64 30,8
LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU Cada 2 o 3 afios 9 43

Sin frecuencia 127 61,1

Hace < 1 afio 141 67,8
REALIZACION DE LA ULTIMA | Hace 2 afios 30 14,4
PRUEBA DE PAPANICOLAOU Hace 3 arios 13 6,3

Hace > 3 afios 24 11,5

1 PAP 57 27,4
CANTIDAD DE PRUEBAS DE | 2-3PAP 58 27,9
PAPANICOLAOU 4-5 PAP 29 13,9

=6 PAP 64 30,8
CONOCIMIENTO DEL RESULTADO S| 179 86,1
DE LA ULTIMA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU NO 29 13,9
CONOCIMIENTO DEL PROPOSITO S| 74 36,1
DE LA PRUEBA DE

NO 134 63,9

PAPANICOLAOU
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GRAFICO N° 33: REALIZACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

REALIZACION DE LA
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Segun el grafico, 208 entrevistadas, que representan el 84,9%(208/245) de muestra de
las usuarias que manifestaron tener una vida sexual activa, se han realizado la
Prueba de Papanicolaou; mientras que sdlo el 15,1%(37/245) no se ha hecho aun esta

prueba.

GRAFICO N° 34: MOTIVO DE NUNCA HABERSE REALIZADO LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

FALTA D
INFORMACION

MIEDO

FALTA DE TIEMPO

FALTA DE DINERO

N° de usuarias

De las 37(15,1%) usuarias que refirieron nunca haberse realizado la Prueba de

Papanicolaou, el 27,0%(10) refiere que nunca se la hizo por falta de informacién sobre
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este tema, otro 27,0%(10) refiriere no habérsela hecho nunca por miedo a la prueba, el
21,6%(8) nunca se hizo la prueba por falta de tiempo, el 10,8%(4) nunca se la hizo por
dejadez hacia su persona, otro 10,8%(4) tampoco se la hizo por verglienza a mostrar

sus “partes intimas” a otras personas, soélo el 2,7%(1) no se la hizo la prueba por falta

de dinero.

TABLA N° 10: PROMEDIO DE LA EDAD DE LA PRIMERA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

N Validos 208
Media 22,83
Moda 21
Minimo 15
Maximo 44

La edad promedio de la primera Prueba de Papanicolaou es de 22,83 afios. Mientras

que la edad minima fue de 15 afos y la edad maxima fue de 44 afios.

GRAFICO N° 35: EDAD DE LA PRIMERA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

N2 de usuarias

IGUAL 35
ANOS

MENOR 20 20-24 ANOS 25-29 ANOS 30-34 ANOS MAYOR O
ANOS
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Segun el grafico N° 35, el 33,2%(69/208) de las usuarias que se realizaron la Prueba
de Papanicolaou, se la hicieron antes de los 20 afios, el 34,6%(72/208) entre los 20 y
24 afos, el 21,2%(44/208) entre los 25 y 29 afios, el 6,7%(14/208) entre los 30 y 34
afos, y el 4,3%(9/208) después de los 35 afios.

GRAFICO N° 36: MOMENTO EN EL QUE SE REALIZO LA PRIMERA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU

N° de usuarias

EN EL EMBARAZO DESPUES DEL INICIO EN OTRO MOMENTO
DE MI VIDA SEXUAL

En el siguiente grafico podemos observar que de las 208 usuarias que refirieron
haberse realizado la Prueba de Papanicolaou; el 69,7%(145) se hizo su primera
prueba durante su embarazo, ya sea antes, durante o después de éste; el 11,1%(23)

se la hizo después de iniciar su vida sexual; y el 19,2%(40) se la practicdé en otro

momento.
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GRAFICO N° 37: FRECUENCIA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

-
o
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CADA 6 MESES CADAANOS CADA 2-3 ANOS SIN FRECUENCIA

De las 208 usuarias entrevistadas que refirieron haberse realizado la Prueba de
Papanicolaou; el 3,8%(8) se la hace cada 6 meses, el 30,8%(64) cada afio, el 4,3%(9)

cada 2 a 3 afios; mientras que el 61,1%(127) no se la practica con frecuencia.
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GRAFICO N° 38: MOTIVO POR EL QUE NO SE REALIZA FRECUENTEMENTE LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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De las 136(65,4%) usuarias entrevistadas que refirieron no realizarse frecuentemente
la Prueba de Papanicolaou; el 30,9%(42) no se realiza esta prueba frecuentemente
por falta de tiempo, el 25,0%(34) por dejadez hacia su persona, el 13,2%(18) por falta
de informacion, el 11,0%(15) por verglienza, el 8,8%(12) por miedo al examen, el
3,7%(5) por demora de entrega de resultados, otro 3,7%(5) por falta de dinero, el
2,2%(3) por maltrato por parte del personal de salud; y el 1,5%(2) porque refieren

recién haber iniciado su vida sexual.
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TABLA N° 11: PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE PRUEBAS DE PAPANICOLAOU

N Validos 208
Media 5,82
Moda 1
Minimo 1
Maximo 30

El promedio de la cantidad de Pruebas de Papanicolaou realizadas por las 208
entrevistadas que se la hicieron es de 5,82 pruebas; la cantidad minima de pruebas

fue de 1y la cantidad maxima fue de 30.

GRAFICO N° 39: CANTIDAD DE PRUEBAS DE PAPANICOLAOU

N° de usuarias

1 PAP 2 -3 PAP 4 -5PAP MAYOR O IGUAL
6 PAP
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Segun el grafico N° 39, de las 208 entrevistadas que refirieron haberse realizado la
Prueba de Papanicolaou, el 27,4%(57) refiere habérsela realizado sélo una vez, el
41,8%(58) entre 2 y 3 veces, el 13,9% entre 4 y 5 veces; y solo el 30,8%(64) se la

realizd mas de 6 veces hasta el momento.

GRAFICO N° 40: REALIZACION DE LA ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

N° de usuarias

z L r 2
HACE1 ANOO HACE2ANOS HACE3 ANOS HACE MAS DE3
MENOS ANOS

De las 208 usuarias entrevistadas que refirieron haberse realizado la Prueba de
Papanicolaou, el 67,8%(141) refiere haberse hecho su ultima prueba hace un afio o
menos, el 14,4%(30) se la hizo hace 2 afios, el 6,3%(13) se la hizo hace 3 afios, y el

11,5%(24) se la realiz6 hace mas de 3 afios.
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GRAFICO N° 41: PROPOSITO DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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A las 208 usuarias que refirieron haberse realizado la Prueba de Papanicolaou, se les
pregunto cual era el proposito de tomarse esta prueba. Solo el 36,0%(75) refirio que el
proposito de esta prueba era detectar el Papiloma Virus Humano (1,9%) o detectar el
Cancer Cervicouterino (34,1%); mientras que la gran mayoria, que representa el
64,0%(133) respondié erroneamente a esta pregunta, el 28,4%(59) refiri6 que es
detectar un cancer de utero, el 14,4%(30) que es detectar cualquier enfermedad, el

9,1%(19) que es detectar cualquier infeccion, etc.
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GRAFICO N° 42: SUGERENCIA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

60 80

N2 de usuarias

Segun el grafico de las 208 usuarias que manifestaron haberse realizado la Prueba de
Papanicolaou, el 56,3%(117) se la hizo por sugerencia médica, el 31,7%(66) por
iniciativa propia, el 7,2%(15) por sugerencia de un familiar, y el 4,8%(10) por

sugerencia de una amiga.
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GRAFICO N° 43: PREPARACION PARA LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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Segun el grafico el 36,5%(76/208) de las usuarias entrevistadas que se realizaron la
Prueba de Papanicolaou, no se prepard; mientras que solo el 20,2%(42/208) se
prepardé cumpliendo con los requisitos para realizarse la prueba, el 25,5%(53/208)
acudiendo a la prueba sin tener relaciones sexuales al menos 2 dias antes, el
13,0%(27/208) acudiendo a la prueba sin menstruacion, el 2,9%(6/208) lavandose sus

“partes intimas”, y el 1,9%(4/208) acudiendo con falda al examen.
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GRAFICO N° 44: LUGAR DONDE SE REALIZO LA ULTIMA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU
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Segun el grafico de las 208 usuarias que refirieron haberse realizado la Prueba de
Papanicolaou, el 62,0%(129) refirio haberse realizado esta prueba en un centro de
salud o puesto de salud, el 16,8%(35) en un consultorio particular, el 8,7%(18) en
hospitales del MINSA, y otro 8,7%(18) en hospitales de ES Salud. Lo que significa que

la mayoria se realiza la prueba en lugares confiables.
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3.2PRACTICAS DE PREVENCION SECUNDARIA RELACIONADAS CON LA
PRUEBA DE PAPANICOLAOU

GRAFICO N° 45: REALIZACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU DESPUES
DE INICIAR SU VIDA SEXUAL
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GRAFICO N°46: REALIZACION DE LA ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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Respecto a las caracteristicas de la Prueba de Papanicolaou podemos observar que
solo el 11,1%(23/208) se practico su primera prueba después de iniciar su vida sexual,
mientras que el 88,9%%(185/208) se la hizo en otro momento (Grafico N° 45). Ademas
el 67,8%(141/208) se han realizado su ultima prueba hace un afio 0 menos, mientras

que el 32.2%(67/208) hace mas de un afio (Grafico N° 46). Referente la frecuencia, el
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34,6%(72/208) se realiza esta prueba cada afio; mientras que el 65,4%(136/208) no se
la realiza periédicamente (Grafico N° 47).

GRAFICO N° 47: REALIZACION DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU CADA ANO
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GRAFICO N° 48.1: CONOCE EL RESULTADO DE SU ULTIMA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU
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En el grafico N° 48.1, podemos observar que, el 86,1%(179/208) refiere conocer el
resultado de su ultima Prueba de Papanicolaou. Mientras que el 13,9%(29/208) no lo
conoce; de los cuales el 37,9%(11/29) no conoce estos resultados porque todavia no
han salido, el 17,2%(5/29) no los ha recogido por falta de tiempo, otro 17,2%(5/29) no
les parecio importante conocerlos, a otro 17,2%(5/29) no se los han entregado aun, y
solo el 10,3%(3) olvidé recogerlos (Grafico N° 48.2).
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GRAFICO N° 48.2: MOTIVO POR EL QUE NO CONOCE EL RESULTADON DE SU
ULTIMA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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GRAFICO N° 49: CONOCER EL PROPOSITO DE LA PRUEBA DE
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Segun el grafico N° 49, soélo el 36,1%(75/208) conoce el propdsito de realizarse una

Prueba de Papanicolaou; mientras que el 63,9%(133/208) no lo conoce.

“Practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
Saavedra — San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” 89



IV. DISCUSIONES

En el estudio realizado se obtuvo que la mayoria (22,6%) de las usuarias entrevistadas
tienen entre 20 y 24 afios; otra investigacion nacional (N=502), realizada por
HUAMANI "® obtuvo que la mayoria (18,8%) tenian entre 25 y 29 afios; en otro
estudio realizado en La Paz — Bolivia '® (N=100), se obtuvo que el 46% de su muestra
tenia entre 20 y 29 afios. Ademas otro estudio realizado en Paraguay % (N=1049)
también obtuvo lo mismo. Todo ello demuestra que la mayoria pertenece al grupo de

adultas joévenes.

En relacion al grado de instruccion encontramos que solo el 54,8% concluy6 el nivel
Secundaria y que solo un tercio de la muestra concluyé el nivel Superior; otra
investigacion nacional realizada por HUAMANI '®, también obtuvo, que mas del 50%
concluyo el nivel Secundario y sélo el 38,2% concluyé el nivel Superior; en otro estudio
realizado en La Paz — Bolivia "® se obtuvo que mas del 60% habia culminado el nivel
Secundario y s6lo un 10%culminé el nivel Superior. En cambio, en un estudio
realizado en Paraguay "% se obtuvo que el 10% ha terminado la Secundaria y sdlo el
1% terminé el Superior, ya que la mayoria habia terminado soélo la Primaria.

Mas del 70% de nuestra poblacion de estudio es conviviente o casada; otra
investigacion, realizada por HUAMANI "® también obtuvo que la mayoria (48,5%) era
conviviente o casada. Otra investigacién realizada en La Paz — Bolivia '), obtuvo que
el 80% eran casadas o vivian en unién estable. Otro estudio realizado Paraguay "

también obtuvo lo mismo.

Es importante saber su convivencia actual para poder determinar si la convivencia
influye en las practicas de las mujeres. En nuestro estudio mas del 70% de las
usuarias entrevistadas viven con su pareja e hijos, y casi el 10% no comparte su
vivienda con ninguna pareja; mientras que en otro estudio realizado en Chile ®
(N=10), sdlo el 10% vive con su pareja y el 90% no vive con una pareja; mas si con un

familiar, ya sea sus padres o hermanos.

Respecto a la ocupacion, mas del 50% de las usuarias entrevistadas son amas de

casa, y el 40,7% trabaja. Otros estudios realizados en La Paz — Bolivia '® y Paraguay
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(19 también obtuvieron lo mismo. Al igual que en otra investigacion realizada en

Colombia '? (N=346), la mayoria era ama de casa, pero sélo el 10% trabajaba.

La religién es un factor que puede tener una gran influencia en temas sexuales, tanto
en conocimientos como en practicas. En nuestro estudio mas del 70% de las usuarias
entrevistadas son de religion Catdlica, y casi un 10% pertenecen a la religion Cristiana

Evangélica. En otra investigacién realizada en Chile '®

, el 40% practica la religion
Catolica, pero el 20% la religion Evangélica; también en otra investigacion realizada en

Colombia, se obtuvo lo mismo.

El 44,4% de nuestra muestra ha recibido educacion sexual por parte de sus
profesores, en el colegio, principalmente; y casi el 20% por parte de su familia. Otra
investigacion nacional realizada en Chile '®, obtuvo que el 60% ha recibido educacion
sexual, por parte de sus profesores, y el 20% por parte de su familia, coincidiendo con

la nuestra.

En cuanto a las caracteristicas sexuales de la usuaria, se obtuvo que la edad modal de
la primera relacion sexual es de 19 afios y el promedio de edad de inicio, también es
de 19 afios; mientras que en otra investigacion realizada en Paraguay "%, se obtuvo
como edad modal 16 afios y como promedio de edad de inicio 18 afios. En otro
estudio realizado en México © (N=4298), se obtuvo como edad promedio de inicio de
relaciones sexuales 20 anos. Esto demuestra que la primera relacion sexual se da a

una edad temprana.

El 60% de las usuarias entrevistadas tuvieron su primera relacién sexual entre los 16 y
19 afios; otra investigacién nacional, realizada por HUAMANI '® también obtuvo que
un poco mas del 60% ha iniciado sus relaciones sexuales entre los 16 y 20 afos. Otra
investigacion local, realizada en Motupe — SJL ') (N=300), también obtuvo lo mismo,

(14)

al igual que otro estudio realizado en Sucre — Bolivia *™. Lo que demuestra que la

mayoria no retrasa el inicio de sus relaciones sexuales.

En nuestra poblacién de estudio se obtuvo como promedio del nimero de compaferos
sexuales 2; pero mas del 40% ha tenido sélo un compafiero sexual; al igual que la
investigacion realizada por HUAMANI ('® también obtuvo el mismo promedio; y otra

investigacion realizada en México ® obtuvo como promedio 1. Mientras que en otro
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estudio local, realizado en Motupe — SJL ", se obtuvo que mas del 40% han tenido
entre 1 y 2 compafieros sexuales. Todo ello demuestra que la mayoria limitan su

numero de companeros sexuales.

El 26,1% de nuestra poblacion estudiada ha sido diagnosticada de una Infeccién de
Transmisiéon Sexual (ITS); mientras que en otra investigacion nacional, realizada por
HUAMANI ® obtuvo que sélo el 5,0% le han diagnosticada una ITS.

En cuanto a las caracteristicas reproductivas de la usuaria, segun su paridad y gesta,
obtuvimos que el 31,2% eran primiparas y el 30,8% ya tenian 2 partos. Ademas el
promedio de partos por via vaginal fue 2. En otra investigacion realizada en Nicaragua
(M (N=262) se obtuvo que sélo el 17% eran primiparas; pero con 2 partos resulté el

mismo porcentaje. Otro estudio realizado en México ©

, arrojo el mismo promedio de
partos vaginales. Lo que demuestra que un gran porcentaje limita el nUmero de partos

vaginales a uno o dos.

En nuestro estudio se obtuvo que solo el 8,1% de las usuarias entrevistadas consume
tabaco frecuentemente; mientras que otro estudio nacional realizado por HUAMANI

(%' se obtuvo el doble de mujeres (16,1%) que consumen tabaco frecuentemente.

Respecto al Papiloma Virus Humano (PVH) solo el 30,2% (75) de las usuarias
entrevistadas refirio haber escuchado hablar sobre este virus y tener conocimiento
sobre este tema; casi la mayoria, que representa el 97,3% sabe que el PVH se
contagia por via sexual; cerca del 70% sabe que el riesgo asociado al contagio del
PVH es el padecimiento del Cancer Cervicouterino; y mas del 50% cree estar en
riesgo de contagiarse de este virus. Mientras que en otra investigacion realizada en
Chile "®), se obtuvo que solo el 60% saben como se contagia este virus; también el
70% esta consciente del riesgo de padecer este virus; y sélo el 20% se siente en

riesgo de contagiarse de este virus.

En cuanto a las Practicas de Prevencién Secundaria del Cancer Cervicouterino, el
84,9% (208) de las usuarias entrevistadas se han realizado la Prueba de
Papanicolaou. Otra investigacion local realizada en Motupe — SJL ') obtuvo lo mismo,
al igual que otro estudio realizado en Argentina ¥ (N=300). Mientras que otra

14

investigacion realizada en Sucre — Bolivia " obtuvo que sélo el 44,2% se han
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realizado alguna vez esta prueba, al igual que otros estudios, uno realizado en el

mismo pais (La Paz ') y otro realizado en Paraguay '%.

El motivo principal de nunca haberse realizado la Prueba de Papanicolaou fue la falta
de informacion sobre la importancia de esta prueba y el miedo o temor que se siente
hacia lo desconocido; al igual que otros estudios realizados en Bolivia (La Paz ® y
Sucre "), que obtuvieron los mismos motivos. Mientras que otra investigacién
nacional realizada en Motupe — SJL "), obtuvo que el principal motivo sélo fue la falta

de informacion.

Respecto a la frecuencia de la Prueba de Papanicolaou, mas de la tercera parte de las
usuarias entrevistadas (34,6%) se la realiza cada afio; mientras que en otro estudio
nacional, realizado por BAZAN ¥ (N=501), obtuvo que casi el doble de las mujeres
(63,3%) se la realiza cada afio. Otra investigacién realizada en Argentina "® obtuvo
que mas del 50% también se la practica cada afio, al igual que otra investigacion

realizada en Paraguay "%

En cuanto a las razones por las que no se realizan la Prueba de Papanicolaou con
frecuencia, mas del 30% manifestd que fue por falta de tiempo y mas del 20% refirio
que fue por dejadez, mientras que otra investigacion realizada en Sucre — Bolivia ¥
arrojé como razon principal el miedo y sobre todo la vergienza de irse a hacer el

examen de Papanicolaou.

Respecto a la cantidad de Pruebas de Papanicolaou, en nuestro estudio, el promedio
es de 6; mientras que en otra investigacién nacional realizada en Motupe — SJL "), el
promedio fue de 3. En cuanto al numero de Pruebas de Papanicolaou el 15,1% nunca
se la ha realizado , 27,4% se la ha realizado una sola vez, mas del 40% se la ha
realizado entre 2 y 5 veces y solo el 30% se la ha realizado mas de 6 veces. Otro
estudio realizado en Argentina "® obtuvo también que sélo el 10% nunca se habia
hecho la prueba, pero mas del 40% se la habia hecho una vez; mientras que en otro
estudio realizado en Paraguay % el 30% nunca se ha realizado esta prueba y sélo el
16% se la realizado una vez. En otra investigacion realizada en La Paz — Bolivia ®,
encontramos que mas del 50% nunca se hizo esta prueba, casi el 40% se ha realizado
una sola vez, otro 40% se la ha realizado entre 2 y 5 veces y solo el 4% se la ha

realizado mas de 6 veces.
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En nuestra investigacion el 33,2% se ha realizado su primera Prueba de Papanicolaou
antes de los 20 afos, el 34,6%se la ha realizado entre los 20 y 24 afos; cifras
similares encontramos en otros estudios, uno realizado en La Paz — Bolivia ® y otro
realizado en Paraguay '?. Mientras que en otra investigacion realizada en Argentina
(1% se obtuvo que casi el 50% se habian realizado su primera prueba antes de los 20
anos, y que solo el 17% se la habia realizado entre los 20 y 24 afios. Todo ello

demuestra que la mayoria se realiza su primer Papanicolaou durante su juventud.

El 67,8% de nuestras usuarias entrevistadas se ha realizado su ultima Prueba de
Papanicolaou hace un afio, el 20,9% se la realizé hace 2 o 3 afos, y el 17,8% hace
mas de 3 afios, al igual que otro estudio realizado en La Paz — Bolivia ®. Otra

investigacion realizada en Argentina *

, también obtuvo que mas del 60% se han
realizado su ultima prueba hace un afio, pero el 12% se la realizé hace 2 o 3 afios, y el
27% se la realizd hace mas de 3 afos. Mientras que en otro estudio realizado en
Sucre — Bolivia " se encontré que sélo el 18% se habia hecho su Ultima prueba hace

un ano.

En nuestro estudio casi el 90% de las que se han realizado la Prueba de Papanicolaou
conocen el resultado de su ultima prueba; mientras que el sélo el 10% no lo conoce,
refiriendo como motivo principal la demora en entrega de resultados. Otro estudio local
realizado en Motupe — SJL ", obtuvo que mas del 70% conoce el resultado de su
ultima prueba; mientras que casi el 30% no lo conoce, refiriendo también entre sus
motivos principales la demora de entrega de resultados. Cifras similares encontramos

en otra investigacién realizada en La Paz - Bolivia "

, pero entre sus principales
motivos para no conocer el resultado de su prueba figuraron que el médico no les

informé y que tampoco habian ido a preguntar por ellos.

Respecto al proposito de la Prueba de Papanicolaou, el 36% respondié correctamente.
Mientras que en otra investigacién nacional realizada por BAZAN "9, se obtuvo que el
54,3% respondio correctamente. Otras investigaciones realizadas en Bolivia (La Paz
19y Sucre ") han obtenido que mas del 40% respondieron correctamente. Cifras
mas elevadas obtuvo otro estudio en Colombia '?, con mas del 70% de respuestas
correctas. Mientras que en otra investigacion realizada en Paraguay '?, sélo un poco

mas del 10% sabia el proposito de la prueba.
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El 64% respondié incorrectamente cuando se les pregunto cual era el propdsito de la
Prueba de Papanicolaou. El principal error (28,4%) fue responder que la prueba sirve
para detectar Cancer de Utero. Otro estudio nacional, realizado por BAZAN 9 obtuvo
que mas del 50% respondié incorrectamente, siendo el principal error (37%), que la
prueba sirve para detecta cualquier Cancer Ginecologico. Resultados con cifras

similares se presentaron en otros estudios realizados en Bolivia (La Paz

y Sucre
(%)), Otra investigacién realizada en Paraguay '” obtuvo que casi el 90% respondié
incorrectamente; entre sus respuestas erréneas, la mayoria manifestd que esta prueba
sirve para detectar un Cancer de Utero o cualquier infeccion (37,1%). Mientras que

otro estudio realizado en Colombia 2

obtuvo que solo el 23% respondio
incorrectamente, ya que consideraba que la prueba sirve para detectar cualquier

Cancer Ginecoldgico.,

En nuestro estudio, el principal motivo para que la usuaria se realizara la Prueba de
Papanicolaou fue por solicitud médica (56,3%) y solo el 11,1% se la hizo por iniciativa
propia; resultados con cifras similares se obtuvo en un estudio realizado en Paraguay
(19 Mientras que en el estudio nacional realizado por BAZAN ¥ se obtuvo como
principal motivo la iniciativa propia (53,2%), y el 39,8% se la hizo por solicitud médica,

al igual que otra investigacion realizada en Colombia 2.

Cuando se les pregunto a las usuarias como se prepararon para la Prueba de
Papanicolaou, mas del 30% manifestd no prepararse para la prueba, y de las que si se
prepararon, mas del 20% lo hizo acudiendo sin tener relaciones sexuales por lo menos
2 dias antes. Mientras que en otra investigacién realizada en La Paz — Bolivia ' se
obtuvo que sélo el 10% no se preparo para la prueba, y de las que se prepararon mas

del 50% lo hizo con el lavado de sus partes intimas.

El 62% se realizé la Prueba de Papanicolaou en un Puesto o Centro de Salud, el
16,8% se realiz6 la prueba en un consultorio particular, y el 17,4% se la realizd en un

hospital, resultados similares se obtuvo en otra investigacion realizada en Paraguay

19

(19 Mientras que otro estudio nacional realizado por BAZAN 9 refiri6 al Hospital

(67,8%) como el lugar mas concurrido para realizarse la prueba, el 25,3% indico al
Puesto o Centro de Salud y sdlo el 6,9% a un consultorio particular. Y oftra

15)

investigacion realizada en Sucre — Bolivia '®, obtuvo que el 21% se realizaron la

prueba en un Centro de Salud y el 11% en instituciones de ONG.
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V. CONLCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1. CONCLUSIONES

» Podemos definir el perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra
como: Mujer de 32 afios, conviviente, con nivel secundario, que vive con sus
hijos y su pareja, de religion Catolica, cuyos ingresos mensuales son menores
alos S/. 1000.

> Dentro de las caracteristicas sexuales de la usuaria, casi la totalidad de ellas
han iniciado su vida sexual. El 60% tuvo su primera relacion sexual entre los 16
y 19 afnos. El 44% ha tenido s6lo un compafero sexual. Y la mayoria refiere
conocer las caracteristicas sexuales de su pareja, siendo la fidelidad la

respuesta mas frecuente.

» Respecto a las Practicas de Prevencion Primaria, en el aspecto sexual; solo el
27% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales hasta los 20 afios; el 44% ha
limitado el nimero de companferos sexuales a uno; pero mas del 70% refiere
conocer las caracteristicas sexuales de su pareja. Ademas el 74% ha evitado el
contagio de una Infeccion de Transmision Sexual. Sobre el uso de Métodos
Anticonceptivos; la mayoria evitd el uso prolongado (mayor de 5 afios) de
pastillas anticonceptivas, y solo la décima parte usa siempre el preservativo en

sus relaciones sexuales.

> Dentro de las caracteristicas reproductivas de las usuarias, mas del 70% ha
tenido algun parto, el 45% de ellas lo tuvo entre los 18 y 21 afios, y la mayoria

por via vaginal.

» Respecto a las Practicas de Prevenciéon Primaria, en el aspecto reproductivo;
solo la tercera parte ha retrasado su embarazo hasta los 22 afios; pero mas del

80% ha limitado el numero de partos vaginales a uno o dos.

» En cuanto a las otras Practicas de Prevencion Primaria; el 92% ha evitado el
consumo frecuente de tabaco, y el 57% se alimenta balanceadamente. Sobre

el Papiloma Virus Humano; sélo la tercera parte de las usuarias ha escuchado
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hablar sobre este virus, ademas tienen algun conocimiento sobre el tema; de
las cuales, la mayoria conoce que la via sexual es la principal forma de
contagio; el 68% asocia el Papiloma Virus Humano con el Cancer

Cervicouterino; y el 51% se siente en riesgo de contagiarse de este virus.

» La mayoria de las usuarias se han practicado la Prueba de Papanicolaou; mas
de la mitad se realizaron su primera prueba cuando estuvieron embarazadas,
entre los 20 y 24 afos; el 61% no se la realiza frecuentemente, la tercera parte
se la ha realizado mas de 6 veces, la mayoria conoce el resultado de su ultima

prueba, y mas de la tercera parte conoce el propésito de practicarsela.

> Referente a las Practicas de Prevencion Secundaria; sélo la décima parte de
las usuarias se han realizado su primera Prueba de Papanicolaou después de
iniciar su vida sexual; el 68% se ha realizado su ultima prueba hace menos de

un ano; y mas de la tercera parte se la realiza periédicamente.
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2. RECOMENDACIONES

» Se debe desarrollar actividades preventivo — promocionales sobre el Cancer
Cervicouterino, de manera organizada, con herramientas adecuadas, mensajes
claros y materiales de apoyo indispensables, adaptandolas a las circunstancias
y caracteristicas personales de las usuarias del C. S. Leonor Saavedra;
encaminadas a obtener una conducta final deseada: Realizacion de la Prueba
de Papanicolaou temprana, periddica y oportuna.

» Concientizar y estimular a todo el personal de salud, el interés por aumentar las
coberturas de la Prueba de Papanicolaou, ofreciéndola constantemente a todas
las usuarias que acuden al C. S. Leonor Saavedra.

> Lograr el compromiso de las autoridades que correspondan, para la proporcion
oportuna de insumos en la toma del Papanicolaou, asi como reactivos para el
procesamiento de las muestras y la entrega oportuna de resultados; que

garantice la atencion de la demanda del servicio de deteccion de Cancer.

> Realizar una intervencion de manera escalonada en el distrito de San Juan de
Miraflores, que comprenda 3 fases: Una educativa, otra de deteccién, y de
tratamiento; con la participacién y apoyo del Instituto de Enfermedades
Neoplasicas, lo cual aseguraria un mayor impacto en las acciones para la

Prevencion del Cancer Cervicouterino.

> Realizar estudios de mayor alcance que consideren estas practicas de
prevencion, para observar la realidad nacional, y eventualmente en un futuro,
proponer programas de intervencion que tiendan a modificar las practicas

erroneas.
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VIl. ANEXOS

1. Instrumentos: CUESTIONARIO

PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
USUARIAS DEL C. S. LEONOR SAAVEDRA — SANJUAN DE MIRAFLORES;
DE ENERO A MARZO DEL ANO 2011

Instrucciones generales: E| presente cuestionario es anonimo, tiene como finalidad
determinar las practicas de prevencion del Cancer Cervicouterino en las usuarias del Centro de
Salud Leonor Saavedra, la informacidon obtenida de este cuestionario sera utilizada para el
trabajo de investigacién. A continuacion encontrard un listado de preguntas con diferentes
alternativas como respuestas. En las respuestas de cada pregunta marcar la alternativa que
crea conveniente. Agradecemos su colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma

sincera para la veracidad del trabajo que se esta realizando.

PARTE I: DATOS GENERALES

Edad:

Afos de estudio:

Estado civil:

Si tiene pareja, ¢ A qué se dedica su pareja?:

¢,Con quién vive en su casa?:

¢ A qué se dedica en la actualidad?:

Religion:

© N o g bk w0 N~

Nivel econdmico:
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PARTE Il

1.

Practicas de prevencion primaria del Cancer Cervicouterino (CACU)

Conducta sexual

a)

De quién ha recibido Ud. educacion sexual:

Personal de salud d) Sélo mama g) Medios de
Profesores e) Otro familiar comunicacion
Ambos padres f) Amigas h) De nadie

¢ Ha tenido Ud. Relaciones sexuales?
Si ¢A qué edad fue tu primera b) NO Pase a la pregunta 13

relacién sexual?:

Numero de comparieros sexuales:

Caracteristicas sexuales de la pareja
Me es fiel b) Tiene otras c) Nosé

parejas sexuales

¢ Ha tenido Ud. alguna Infeccion de Transmision Sexual?
SI Pase a la siguiente b) NO Pase a la pregunta 7

pregunta

¢, Se tratd Ud. la Infeccidn de transmision Sexual?
Sl b) NO

¢ Ha usado Ud. el Método Anticonceptivo Hormonal Oral (Pastillas Anticonceptivas)?
SI ¢, Cuanto tiempo?: b) NO

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

Siempre b) En ocasiones c) Nunca

Reproduccidn

9.

a)

¢ Tiene Ud. hijos?
Si Pase a la siguiente b) NO Pase a la pregunta 13

pregunta
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10. ¢ A qué edad fue su primer parto?:

11. ¢ Cuantos hijos tiene Ud.?:

12. Tipo de parto:

Habitos nocivos

13. ¢Fuma Ud. diariamente?

a) Si ¢ Cuantos cigarros?: b) NO

Alimentaciéon

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

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

Antecedente familiar

15. Conoce Ud. algun familiar que tenga o haya tenido Cancer Cervicouterino?
a) Si ¢ Quién?: b) NO

Papiloma Virus Humano (PVH)

16. ¢ Ha escuchado Ud. sobre el Papiloma Virus Humano (PVH)?
a) Si Pase a la siguiente b) NO Pase a la pregunta 20

pregunta

17. ¢ Cémo se contagia el Papiloma Virus Humano?:

18. ¢Qué es lo que produce el Papiloma Virus Humano?:

19. ¢ Se siente Ud. en riesgo de contagiarse del Papiloma Virus Humano?:
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2. Practicas de prevencion secundaria del Cancer Cervicouterino (CACU)
20. ¢,Se ha realizado Ud. la Prueba de Papanicolaou?
a) Si Pase a la siguiente b) NO ¢ Por qué?:

pregunta SE TERMINA LA ENTREVISTA

21. ¢ Para qué sirve la Prueba de Papanicolaou?:

22. ;A qué edad se realiz6 la Prueba de Papanicolaou?:

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

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

24. ;Cada cuéanto tiempo se realiza Ud. la Prueba de Papanicolaou?

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

25. ¢ Cuando fue la ultima vez que se realiz6 la Prueba de Papanicolaou?
a) Hace + 3 afios c) Hace 2 afios e) Recientemente
b) Hace 3 afios d) Hace 1 afio f) No me acuerdo

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

27. ¢ Conoce Ud. el resultado de su ultima Prueba de Papanicolaou?
a) Sli ¢ Cual fue?: b) NO ¢ Por qué?:

28. 4 Cémo se prepard para la Prueba de Papanicolaou?:

29. ¢Quién le sugirié que se hiciera la Prueba de Papanicolaou?:

30. ¢En qué lugar se realizd su ultima Prueba de Papanicolaou?:
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRACTICAS DE PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN USUARIAS
DEL C. S. LEONOR SAAVEDRA - SAN JUAN DE MIRAFLORES; DE ENERO A
MARZO DEL ANO 2011

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

La presente investigacion es conducida por Jenny Elizabeth Palma Flores, de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La meta de este estudio es determinar
cuales son las practicas de prevencion del cancer cervicouterino en las usuarias del
Centro de Salud Leonor Saavedra.

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

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

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

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jenny
Elizabeth Palma Flores. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es
determinar cuales son las practicas de prevencion del cancer cervicouterino en las
usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una
entrevista, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi
lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Jenny Elizabeth Palma
Flores al teléfono 991538770.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Jenny Elizabeth Palma Flores al teléfono
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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3. ALFA DE CRONBACH SEGUN MATRIZ DE CORRELACION (a)

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

_ K [1 . Eil "5? ]
“= [K — 1} St ]

2
Sz‘ . es lavarianza del item i

-
bt . es la varianza de la suma de todos los items

K: es el numero de preguntas o items.

o = 30 (1 - 96,47)
? 549

o = 1,0345 (1 - 0,1757)

o = 1,0345(0,8243)

o = 0,8527

4. JUICIO DE EXPERTOS
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