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RESUMEN

Céancer es el nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades
relacionadas, donde se observa un proceso descontrolado en la division
de las células del cuerpo. Para muchas personas cancer es considerado
sinénimo de muerte. El objetivo general es determinar la relacion entre la
actitud y préactica que tienen las estudiantes de la Universidad Privada
San Juan Bautista (UPSJB) sobre las medidas preventivas de cancer de
cuello uterino. El presente estudio de investigacion es cuantitativo,
descriptivo correlacional transversal. Se concluyd que si existe correlacién
directa entre la actitud y practica que tienen las estudiantes de la UPSJB
sobre las medidas preventivas de cancer de cuello uterino
(p=0.000000147), la actitud de las estudiantes es favorable y las practicas
ya sean primarias y secundarias que realizan para prevenir el cancer de

cuello uterino son correctas.


https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A9lula

ABSTRACT

Cancer is the common name that receives a set of related diseases in
which an uncontrolled process is observed in the division of the cells of the
body. For many people it is synonymous with death. The general objective
is to determine the relationship between the attitude and the practice of
the students of the UPSJB on the preventive measures of cervical cancer.
The present research study is quantitative, descriptive, cross-sectional.
Conclusion: There is a correlation between the attitude and practice of
UPSJB students about cervical cancer preventive measures (p =
0.000000147), students' attitude is favorable and practices they practice to
prevent cancer. Uterine cervix Correct, correction of the attitude of
students of the UPSJB to the preventive measures of cervical cancer is
favorable, the practices that have students of the UPSJB on the primary
preventive measures of cervical cancer correct of the child of the uterus,
The practices that have the Students of the UPSJB on the secondary

preventive measures of cervical cancer are correct.



PRESENTACION

Los cambios en las tendencias de muertes a nivel mundial estan siendo
modificados progresivamente en los ultimos anos y segun los reportes de la
Organizacién Mundial de la Salud, el grupo de las enfermedades infecto
contagiosas iran disminuyendo, mientras que las muertes a causa del grupo

de las enfermedades crdénicas se incrementan considerablemente.

Una de las enfermedades cronicas a las que se refieren estos reportes es el
cancer, enfermedad que causa millones de muertes en el mundo, y de
manera particular en los paises de menores ingresos como el Peru, asi
tenemos que segun Globocan y los reportes del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas refieren que el cancer de cuello uterino es la
neoplasia mas frecuente a nivel nacional y el segundo como causa de

muerte por cancer en la mujer peruana.

En ese sentido, presentamos el presente estudio que pretende determinar la
relacion que existe entre la actitud de las mujeres frente a la prevencion de
cancer de cuello uterino y las practicas de las mismas. Para ello se disefié un
instrumento de investigacidn que nos permita responder y comprobar la
hipo6tesis de estudio.

El estudio esta dividido en 05 capitulos, el Capitulo I: Incluye la descripcion
del mismo, justificacion y objetivos de la investigacién. El capitulo 1l Marco
Teobrico: incluye los antecedentes del estudio, base tedrica, definicion de
términos, planteamiento de la hipotesis. El capitulo 1ll: Metodologia incluye
tipo y disefio de la Investigacién, lugar de estudio, poblacién de estudio,
analisis, muestra y muestreo, criterios de seleccion, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, procesamiento para analisis e interpretacion.
Capitulo IV: Resultados y discusién. Capitulo V: Conclusiones,

recomendaciones y limitaciones.

Esperamos que el presente estudio aporte los conocimientos necesarios
para el control de la enfermedad para el beneficio y desarrollo de nuestro
pais.



CAPITULOI

INTRODUCCION
1.1. SITUACION PROBLEMATICA.

El cancer es el nombre comun que recibe un conjunto de enfermedades
relacionadas, en las que se observa un proceso descontrolado en la
division de las células del cuerpo. Para muchas personas cancer es

considerado sinbnimo de muerte.

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en
las mujeres. La edad media de aparicion es a los 45 anos. Es el mas
frecuente en paises en vias de desarrollo, diagnosticandose mas de
400.000 casos nuevos cada afo. En el afno 2001, el 11.7% de todas las
neoplasias en las mujeres correspondieron al cancer de cérvix, y se
reportaron 369,500 casos nuevos en paises en vias de desarrollo, a
diferencia de los paises desarrollados en los cuales 96,100 casos fueron

diagnosticados en el mismo ano.

Un grupo llamado Globocan calcula la cantidad de casos y la incidencia
del cancer de cuello uterino mediante una distribucién geografica singular,
describe singular porque la incidencia del cancer de cuello uterino esta
altamente concentrada en la parte sur del hemisferio. La concentracion
mas elevada esta en el centro de América del Sur, con aproximadamente

71.000 casos por afo; en Africa subsahariana, con 78.000 por afo;
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seguido de India y el sudeste asiatico, con un total aproximado de
260.000 por ano. La incidencia mas baja para este tipo de cancer es en
Ameérica del Norte, Europa y Australia.

Esto se debe a programas especiales disponibles en esos paises que
tienen como obijetivo atraer a las mujeres a hacerse pruebas de deteccién
de cancer de cuello uterino, como la prueba de Papanicolaou, para
identificar células precancerosas tratables. Esta iniciativa busca proteger

a las mujeres para evitar que desarrollen el cancer de cuello uterino.

INCIDENCIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO A NIVEL MUNDIAL
2012

Estimated age-standardized rates (World) of incident cases, cervical cancer, worldwide in 2012
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Uno de los desarrollos recientes mas emocionantes en el campo del
cancer de cuello uterino es el descubrimiento del virus del papiloma
humano (VPH), el proceso de multiplicacion demora de 10 a 15 afos
antes de alcanzar la etapa avanzada del cancer, se sabe que existen al
menos 100 tipos de virus del papiloma humano; cuarenta de ellos pueden
infectar el tracto genital y el 70% de los casos de cancer de cuello uterino
proviene del VPH tipo 16 y 18.

11
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Actualmente se cuenta con vacunas registradas para prevenir el cancer
de cuello uterino causado por estos dos tipos de VPH. Una oportunidad
para evitar el cancer de cuello uterino es durante el periodo en que las
células precancerosas se forman en el cuello del Utero, existen pruebas
como el Papanicolaou (PAP/citologia cervical) para esto. Si se hace la
prueba, y se observan células normales, se le puede ofrecer a la mujer
pruebas y tratamientos para evitar el desarrollo del cancer de cuello

uterino.

El cancer es un problema de salud publica a escala mundial, pues asi lo
demuestran sus tasas de incidencia y mortalidad. En Latinoamérica el
cancer ocupa el tercer lugar de las causas de muerte y en el Perq, el
Registro de Cancer de Lima Metropolitana evidencié que las tasas de
incidencia para todos los canceres en hombres y mujeres han aumentado
entre los periodos 1968-1970 y 2004-2005 de 152,2 a 174,0 por 100000
hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres.

Segun datos estadisticos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, indica que las cinco neoplasias mas frecuentes se
encuentran el cancer del cuello uterino, el cancer de la mama y el cancer
de la préstata, érganos accesibles que debido a su ubicacion anatdémica
permiten la deteccion precoz; por lo cual si se ampliaran los programas de
prevencidn, el volumen de atencion de casos de estos céanceres, al igual
que el porcentaje de pacientes que llegan en estadios avanzados de la

enfermedad disminuirian significativamente.
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Casos nuevos de cincer registrados en el INEN, periodo 2000-2014 (mujeres)

LOCALIZACION 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
CERVIX 1319 1360 1402 1337 1378 1358 1532 1499 1621 1593 1567 1610 1635 1575 1485
MAMA 1018 1002 1015 1009 1016 | 1034 1160 1112 1105 1193 1236 1274 1337 1230 | 1212
ESTOMAGO 277 288 267 278 283 290 331 835 344 384 365 365 383 422 443
TIROIDES 208 176 188 217 243 233 232 217 249 256 284 350 392 402 472
LINFOMA NO HODGKIN 225 214 244 202 251 253 266 237 236 241 287 250 276 300 270
PIEL NO MELANOMA 199 185 189 195 193 208 225 224 225 246 257 269 300 276 303
PULMON 152 117 158 161 186 190 196 209 215 219 210 221 200 202 226
OVARIO 182 157 166 187 156 180 198 163 198 203 2490 209 A0 202 200
LEUCEMIA LINFOIDE 119 125 125 137 136 142 130 140 141 131 125 150 170 178 177
CUERPQ UTERING 81 78 93 101 105 101 124 116 192 135 145 171 140 175 165
PRIMARIO DESCONOCIDG 127 114 135 121 147 110 1t 115 110 123 100 125 126 139 134
CAVIDAD ORAL 84 91 109 103 116 116 122 128 121 114 134 153 145 137 155
COLON 81 69 83 93 67 112 119 119 138 136 152 154 151 164 137
VESICULA BILIAR 7 85 73 50 94 93 111 114 111 133 118 128 158 152 146
SIST.NERVIOSO CENTRAL 69 93 43 105 92 80 98 84 79 83 119 120 131 161 176
TEJ.BLANDOS Y PERITONEO 62 83 a8 84 100 91 112 113 89 84 101 107 93 104 110
RECTO 69 59 67 68 74 78 76 90 116 125 fEilg 107 132 126 114
LEUCEMIA MIELOIDE 78 76 T, 86 84 90 oF 79 86 83 83 100 92 112 96
RINON 57 59 53 53 53 51 87 88 88 91 71 81 104 99 118
MELANOMA 54 61 53 56 68 67 87 93 68 75 57 78 91 86 104
PANCREAS 44 48 64 50 47 70 77 61 64 83 70 96 99 88 108
HIGADO 61 51 61 60 57 60 70 78 66 80 89 85 66 79 88
ANO 39 32 34 41 36 44 51 48 31 56 50 52 59 60 63
HUESOS Y CARTILAGO 26 26 39 35 33 46 45 44 41 51 36 39 44 43 52
VULVA 33 29 40 22 38 29 39 29 39 44 44 42 50 48 41
0]0 29 26 35 18 36 30 39 35 36 35 38 48 39 44 51
VEJIGA 29 31 26 31 32 37 26 30 28 34 28 43 41 34 55
[VIAS BILIARES 19 15 18 17 29 14 28 34 35 35 35 40 39 43 42
CORIOCARCINOMA 37 29 27 45 34 27 36 38 27 30 19 20 23 18 16
LINFOMA HODGKIN 28 21 27 31 30 24 30 23 26 26 22 23 25 31 32
MIELOMA 20 23 17 21 30 15 29 26 23 26 23 27 35 37 46
OTRAS LEUCEMIAS 4 4 5 6 10 18 22 18 27 21 24 31 30 29 31
SENOS PARANASALES 14 13 14 19 14 20 25 15 13 22 13 26 15 21 16
ESOFAGO 10 11 15 17 9 10 13 19 28 25 25 19 18 24 14
FOSANASAL 13 15 13 ik 12 18 13 15 17 18 14 14 13 16 20
LARINGE 11 6 8 5 12 1 b 6 6 9 11 g 7 8 10
OTROS 99 90 75 33 94 99 106 94 95 39 85 103 119 113 124
Total 5054 | 4962 | 5186 | 5195 | 5395 | 5439 | 6068 | 5888 | 6064 | 6332 | 6388 | 6739 | 6977 | 6978 | 7052

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas menciona a través de su
Departamento de Promocion de la Salud y Control del Cancer que: “El
cancer es una de las patologias cronicas degenerativas que por una parte es
causante de muchas 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 poblacién 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 curacién. En este sentido estamos seguros que

la educacion a la poblacién femenina, en aspectos relacionados con cancer
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de cuello uterino, puede disminuir considerablemente las tasas de incidencia

y de mortalidad.

Seminario (2010) concluye que las mujeres del distrito de Chiclayo tienen
mayor actitud desfavorable con respecto al test de Papanicolaou, siendo el

motivo mas frecuente la falta de tiempo.

Palma (2011) concluye que la mayoria de usuarias conocen las
caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el nUmero de partos vaginales;
ademas han evitado el contagio de Infecciones de Transmision Sexual y el
uso prolongado de pildoras como prevencion primaria. En cuanto a la toma
de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como prevencién secundaria.

La Universidad Privada San Juan Bautista, cuenta con estudiantes de
ciencias de la salud entre 16-45 anos, reciben anualmente de acuerdo a la
nueva Ley Universitaria 30220, actividades preventivas promocionales
relacionados a temas de cancer, las innovaciones tecnolégicas como el uso
de las redes sociales transforma los estilos de vida y cambia las practicas a
un ritmo tan acelerado que genera confusién y desconocimiento de la
usabilidad, por ello ante la gran variedad de informacién que toda estudiante
de ciencias de la salud puede recibir con temas oncolégicos, es necesario
determinar la relacion que existe entre la actitud y practicas ante las medidas
preventivas del cancer de cuello uterino, considerando que la deteccion
precoz puede disminuir considerablemente las tasas de incidencia y de
mortalidad por éste tipo de cancer.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la relaciéon entre la actitud y practica que realizan los
estudiantes de la Universidad Privada San Juan Bautista, sobre las
medidas preventivas de cancer de cuello uterino, Lima diciembre
20167

14



1.3 JUSTIFICACION / IMPORTANCIA

Considero que el desarrollo del presente estudio es importante porque
aborda un verdadero problema de salud publica que representa el cancer
de cuello uterino para nuestro pais. Como se ha mencionado, éste tipo de
cancer ocupa el primer lugar en incidencia y el segundo lugar en
mortalidad en la mujer peruana, por lo que la prevencion primaria,
entendido como actividades que disminuyen el riesgo de desarrollar la
enfermedad y la prevencién secundaria, entendida como la deteccion y
diagnoéstico precoz de la enfermedad; representan las estrategias mas
impactantes en el control de la enfermedad.

En ese sentido, la cantidad de informacidén que toda mujer pueda adquirir
por las redes sociales, mediante actividades promocionales y a través de
los medios de comunicacion, pueden influir en el comportamiento ya sea
a favor o en contra de las medidas preventivas del cancer de cuello
uterino, asi como también es necesario conocer qué relacion existe entre
la actitud que tienen las estudiantes de la UPSJB si las practicas
preventivas que utilizan son las correctas, de esta manera se contribuira a
mejorar la calidad de vida de las personas y a disminuir la incidencia del

cancer de cuello uterino.

1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 Objetivo General:

e Determinar la relacion entre la actitud y practica que tienen las
estudiantes de la UPSJB sobre las medidas preventivas de cancer
de cuello uterino.

1.4.2 Objetivos Especificos:

o Identificar la actitud de las estudiantes de la UPSJB sobre las
medidas preventivas de cancer de cuello uterino.

o Identificar las practicas de prevencion de cancer de cuello uterino,
que tienen las estudiantes de la UPSJB.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Respecto de los antecedentes del estudio encontramos en la busqueda
bibliografica estudios como el publicado por Fernando Bazan y col.
titulado Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou, cuyo objetivos fue el determinar los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la prueba de Papanicolaou (PAP);
hallar la asociacién entre la edad y grado de instruccién frente a dichas
variables y describir las caracteristicas sobre la practica periddica del
PAP, el estudio fue analitico y transversal realizado en el Hospital
Nacional Docente Madre—Nifio ‘San Bartolomé’, respecto de los
resultados refiere de 501 encuestadas, en 63% se encontrd nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una préctica
incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC =
0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la practica correcta; la
difusién por los medios de comunicacién sobre el PAP fue 6,2% vy la
mayor barrera para no tener una practica periédica del PAP fue el género
masculino del ejecutor (34,2%). Conclusiones: Los niveles de
conocimiento, actitudes y practicas, en nuestra poblacion, son bajos. El
mayor nivel de conocimiento no esté relacionado con la practica correcta
del PAP. Existe poca difusion sobre el PAP por los medios de

16



comunicaciéon y las limitantes a que las mujeres se tomen el PAP son

principalmente psicologicas.

El estudio titulado Conocimientos y Actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de Lima, Peru 2007 desarrollado por Charles
Huamani y col. cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y
actitudes hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres
en edad fértil de Lima, Peru. Fue un estudio transversal, se determiné la
asociacién bajo conocimiento y actitud negativa o indiferente usando
regresion logistica mudltiple. Resultados el 15% inici6 sus relaciones
sexuales antes de los 15 anos 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. Conclusiones. Un bajo nivel educativo y una
historia inadecuada de PAP estdn asociados con pobre conocimiento y
una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Lima.

La autora Seminario-Pintado y col. en su estudio titulado: Nivel de
conocimientos, actitudes y préacticas en relacion al test de Papanicolaou
en mujeres del distrito de Chiclayo — 2010, cuyo objetivo fue el de evaluar
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en relacién al test de
Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 anos. Disefo descriptivo,
transversal; se entrevistaron 116 mujeres, 44,8 % tuvieron nivel alto de
conocimientos, 47,4% actitud favorable y 38,8%, nivel de practicas
correcto. En las mujeres con actitud desfavorable con respecto al PAP se
hall6 5,6 veces mas probabilidades de solamente haber concluido
estudios en el colegio: OR: 5,6 (IC95%: 2,2-15,23 p< 0,05). El motivo mas
frecuente por el que no se habrian realizado el test, fue por falta de
tiempo. (SEMINARIO-PINTADO Y COL.)
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Asi mismo, Bertha Arguero-Licea y col. en su estudio titulado Informacién
y actitudes relacionadas con el Papanicolaou en estudiantes de
licenciatura, mujeres docentes y personal administrativo, cuyo resultado
fue que Las estudiantes de biologia, cirujano dentista, personal
administrativo y docente del 94% al 97.4% saben que el cancer se puede
prevenir; del 80% al 85.9% en las estudiantes de enfermeria, médico
cirujano, psicologia y optometria saben para qué sirve el Papanicolaou.
Nunca se han realizado la prueba del 83% al 93% de las estudiantes.
Dentro de las razones para la no practica de la prueba en las mujeres sin
actividad sexual fueron por no tener relaciones sexuales ni enfermedades
vaginales y en la poblacién con vida sexual activa la consideraron en
primer lugar innecesario. En la poblacion que ignora para qué sirve la
prueba del Papanicolaou las respuestas mas frecuentes fueron que
producia alteraciones en el Utero y vagina ademas de iniciar infecciones o
enfermedades peligrosas y alto porcentaje de mujeres no contestaron. Se
concluye que existe una falta de informacion clara y adecuada sobre esta
prueba en las mujeres de esta comunidad. (BERTHA ARGUERO-LICEA y

col).

La autora Zuleima Cogollo y col. en su estudio titulado: Conocimientos,
actitudes y practicas de mujeres entre 18 y 49 anos frente a la citologia
cérvicouterina en instituciones de salud publica de Cartagena (Colombia),
cuyos resultados fueron: El promedio de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3).
Se encontré que el 42% de las mujeres tienen un bajo nivel de
conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una practica
incorrecta de la citologia. Concluyendo que un porcentaje importante de
mujeres presentan bajos conocimientos y actitud desfavorable frente a la
prueba de citologia cérvico uterina. Igualmente, la mayoria tienen una
practica incorrecta, porque, no se la realizan de acuerdo a lo establecido
en la norma técnica del Ministerio de Salud. (ZULEIMA COGOLLO y Col.)
Ademas, el autor Christian Adrian Lopez-Castillo y col. en su estudio
titulado Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello
uterino de mujeres entre 14 y 49 afnos de un barrio de la comuna 10 de la
ciudad de Armenia, Colombia, obtiene como resultados que en total se
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entrevistaron 100 mujeres. En la distribucion por edad la media fue de
27,22 anos. La mayoria tenian SIS BEN 1 (76%). El 89% de las mujeres
encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El
51% tenian claro como se previene el cancer de cuello uterino. El 88,8%
de mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado
alguna vez la citologia. Existe una relacién significativa (p<0.05) entre el
bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion y periodicidad de la
toma de la citologia y las edades mas bajas.

2.2 BASE TEORICA

Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en
las mujeres de todo el mundo y tiene la cuarta tasa de mortalidad mas alta
de los canceres en las mujeres. La mayoria de los casos de cancer de
cuello uterino se puede prevenir con examenes de deteccion de rutina y
con el tratamiento de las lesiones precancerosas. Como consecuencia, la
mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se diagnostican en
mujeres que viven en regiones desprovistas de protocolos de deteccidon

adecuados.

El cancer de cuello uterino se origina en la uniéon pavimentoso-cilindrica;
puede incluir las células escamosas externas, las células glandulares
internas o ambas. La lesién precursora es una displasia: neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) o adenocarcinoma in situ, que posteriormente
se puede tornar en cancer invasivo. Este proceso puede ser bastante
lento. En algunos estudios longitudinales se observé que, en pacientes de
cancer de cuello uterino in situ que no se trataron, entre 30 y 70%
presentaran un carcinoma invasivo en un periodo de 10 a 12 afos. Sin
embargo, en alrededor de 10% de las pacientes, las lesiones pueden
evolucionar de in situ a invasivas en un periodo menor de 1 ano. En la

medida en que se torna invasivo, el tumor irrumpe a través de la
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membrana basal e invade el estroma del cuello uterino. La extensién del
tumor en el cuello uterino puede manifestarse, en ultimo término, como
una ulceracion, un tumor exofitico o la infiltracibn extensa del tejido

subyacente, incluso la vejiga o el recto. (SOLER GOMEZ)

Factores de riesgo

El envejecimiento es el factor de riesgo mas importante para la mayoria
de canceres. El principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino es la
infeccidn por el virus del papiloma humano.

Los siguientes son otros factores de riesgo del cancer de cuello uterino:

¢ Numero elevado de partos e infeccion por el VPH.

e Tabaquismo e infeccion por el VPH.

e Consumo prolongado de anticonceptivos orales e infeccion por
el VPH.

e Inmunodepresion.

e Edadtemprana en el momento de la primera relacion sexual.

e Numero elevado de parejas sexuales.

e Exposicién al dietilestilbestrol (DES) en el utero.

Infeccién por el virus del papiloma humano

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un paso
necesario para la presentacion de practicamente todas las lesiones
precancerosas y cancerosas. En algunos estudios epidemioldgicos se
demuestra, de modo convincente, que el principal factor de riesgo del
carcinoma pre invasivo o invasivo de cuello uterino es la infeccion por el
VPH, la cual sobrepasa, en gran medida, otros factores de riesgo

conocidos.

Se calcula que mas de seis millones de mujeres estadounidenses estan
infectadas por el VPH. La infeccion transitoria por el VPH es frecuente, en
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particular, en las mujeres jovenes, mientras que el cancer de cuello
uterino es poco frecuente en ellas. La persistencia de una infeccion por

VPH conduce a un riesgo mayor de lesiones precancerosas y cancerosas.

También es importante la cepa de la infeccion por VPH para conferir el
riesgo. Hay multiples subtipos de VPH que infectan a los seres humanos;
de estos, los subtipos 16 y 18 son los que se han relacionado mas
estrechamente con la presentacién de displasia de grado alto y cancer.
Los estudios indican que una infeccidon aguda por los tipos 16 y 18 del
VPH otorga un riesgo 11 a 16,9 veces mas alto de que se presente
rapidamente una NIC de grado alto. En estudios posteriores, se observd
que la infeccion por el VPH 16 o 18 pronostica mejor una NIC de grado
alto o una enfermedad mas grave que los examenes de deteccion
citolégicos y que la capacidad prondstico se observa hasta por 18 anos

después de la prueba inicial.

Hay dos vacunas disponibles en el mercado que atacan cepas ano
genitales del VPH. Las vacunas se dirigen a ninas y mujeres jévenes que
nunca han tenido la infeccion por el VPH; aunque la penetracion de la
vacuna en el mercado ha sido moderada, se han documentado
disminuciones significativas de las enfermedades relacionadas con el
VPH.

Caracteristicas clinicas

Es posible que el cancer de cuello uterino en estadio temprano no cause
signos ni sintomas perceptibles. Los siguientes son los posibles signos y
sintomas de céncer de cuello uterino:

v" Hemorragia vaginal.

v Flujo vaginal inusual.

v" Dolor pélvico.

v' Dispareunia.

v

Hemorragia poscoital.
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Quiénes estan en riesgo

Los tipos carcinogénicos del virus del papiloma humano (VPH) son los
agentes microbios patdgenos, etiologicos principales que causan
practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino. El tipo VPH 16
(VPH-16) y el tipo VPH 18 (VPH-18) se les relaciona casi siempre con
enfermedad invasiva. Debido a que el VPH se trasmite durante el coito,
hay una relacidén con el aumento del riesgo de cancer de cuello uterino, de
la iniciacion de las relaciones sexuales a una edad mas joven y con una
cantidad mayor de parejas sexuales durante la vida. La inmunodepresion
es otro factor de riesgo para el cancer de cuello uterino; por ejemplo, la
coinfeccion con el virus de inmunodeficiencia humana puede conducir a
una infeccion virica prolongada y constante (es decir, no desaparece).
Una vez se presenta la infeccion por VPH, hay muchos factores
adicionales que se vinculan con un riesgo mayor de presentar,
eventualmente, cancer de cuello uterino. Estos incluyen un numero alto
de partos, uso prolongado de anticonceptivos orales y consumo de
cigarrillos de manera activa o pasiva. El riesgo aumenta conforme a la
duracién e intensidad del tabaquismo. La exposicion del utero al
dietilestilbestrol (DES) también se vincula con un aumento en el riesgo de
presentar displasia de cuello uterino.

Factores con pruebas adecuadas de un aumento de riesgo de cancer

de cuello uterino. -

Virus del papiloma humano

Con base en pruebas soélidas obtenidas en estudios de observacién, la
infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) se relaciona con la
presentacion de cancer de cuello uterino.

Magnitud del efecto: el VPH se ha involucrado como el principal agente
infeccioso etioldgico que causa practicamente todos los casos de cancer
de cuello uterino.

Disefo del estudio: pruebas obtenidas de estudios de cohorte y de casos
y controles. Validez interna: buena. Congruencia: buena. Validez externa:

buena.
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Inmunodepresién

Con base en pruebas sélidas, el estado de inmunodepresion se relaciona
con un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino.

Diseno del estudio: pruebas obtenidas de estudios de cohorte y de casos
y controles. Validez interna: buena. Congruencia: buena. Validez externa:

buena.

Relaciones sexuales a una edad temprana con una cantidad
importante de parejas

Con base en pruebas soélidas, el inicio de la actividad sexual a una edad
temprana y con una gran cantidad de parejas se relacionan, ambas, con
un aumento en el riesgo de infeccion por VPH y presentacion
subsiguiente de cancer de cuello uterino. Magnitud del efecto: las mujeres
que tienen su primera relacion sexual a los 17 afos 0 menos, 0 que han
tenido seis parejas sexuales o mas, presentan aproximadamente dos o
tres veces mas riesgo de tener cancer de células escamosas o
adenocarcinoma de cuello uterino, en comparacién con las mujeres de 21

afnos o mas, o que han tenido una sola pareja sexual.

Numero alto de partos

Con base en pruebas soélidas, el numero alto de partos se relaciona con
un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres infectadas
por el VPH.

Magnitud del efecto: entre las mujeres infectadas por el VPH, aquellas
que tuvieron siete 0 mas embarazos a término tienen un riesgo de
aproximadamente cuatro veces mas de presentar cancer de células
escamosas en comparacion con las mujeres nuliparas, y las mujeres
infectadas con el VPH también presentan un riesgo mayor, de dos a tres
veces que el de las mujeres que tuvieron uno o dos embarazos a término.
Disefo del estudio: pruebas obtenidas de estudios de cohorte y de casos
y controles. Validez interna: buena. Congruencia: buena. Validez externa:

buena.
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Uso prolongado de anticonceptivos orales

Con base en pruebas sdlidas, el uso prolongado de anticonceptivos orales
se relaciona con un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino en
mujeres infectadas por el VPH.

Magnitud del efecto: entre las mujeres infectadas por el VPH, aquellas
que usaron anticonceptivos orales durante 5 a 9 afos tienen una
incidencia aproximadamente tres veces mas alta de cancer invasor;
aquellas que los usaron durante 10 afos o mas tienen un riesgo

aproximadamente cuatro veces mas alto.

Exposicion al humo de cigarrillos

Con base en pruebas sélidas, el tabaquismo tanto activo como pasivo se
relaciona con un aumento de riesgo de cancer de cuello uterino en
mujeres infectadas por el VPH.

Magnitud del efecto: entre las mujeres infectada por el VPH, aquellas que
fuman o fumaron cigarrillos tienen una incidencia de aproximadamente
dos a tres veces de presentar una neoplasia intra epitelial de grado alto o
cancer invasor. El tabaquismo pasivo también se relaciona con aumento
de riesgo, pero en menor medida. Disefio del estudio: pruebas obtenida
de estudios de cohorte y de casos y controles. Validez interna: buena.

Congruencia: buena. Validez externa: buena.

Factores con pruebas adecuadas de una disminucion del riesgo del
cancer de cuello uterino. -

Abstinencia sexual

Con base en pruebas sélidas, la abstinencia de actividad sexual se
relaciona con una reduccion casi total del riesgo de presentar cancer de
cuello uterino.

Magnitud del efecto: la abstinencia sexual esencialmente impide la
trasmisién del VPH. Disefo del estudio: pruebas obtenidas de cohortes y
estudios de casos y controles. Validez interna: buena. Congruencia:

buena. Validez externa: buena.
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Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Foélico

Aunque los estudios cientificos no son concluyentes se considera que una
dieta baja en antioxidantes, acido foélico y vitamina C, favorece la
persistencia de la infeccion por Papiloma Virus Humano y la evolucion de
las lesiones de neoplasia intraepitelial y cancer cervicouterino. Por lo que

se debe:

Aumentar el consumo de sustancias antioxidantes. Para ello debe comer
mucha fruta y verdura: el tomate, de preferencia cocido es rico en un
antioxidante 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 &cido folico. 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 &cido 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).

Intervenciones con pruebas adecuadas de una disminucion del

riesgo de cancer de cuello uterino

Vacunacion contra el virus del papiloma humano

Beneficios

Con base en pruebas soélidas, la vacunaciéon contra el VPH-16 o el VPH-
18 es eficaz para prevenir la infeccion por el VPH en personas sin
infeccidn previa y se relaciona con una incidencia reducida de neoplasia

intraepitelial de cuello uterino de grados 2 y 3. Por extrapolacion, estas
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vacunas también se deberan relacionar con una incidencia reducida de

cancer de cuello uterino.

Magnitud del efecto: la vacunacion contra el VPH-16 y el VPH-18 reduce
la incidencia y persistencia de infecciones con una eficacia de 91,6%
(intervalo de confianza [IC] 95%, 64,5-98,0) y de 100% (IC 95%, 45-100),
respectivamente. No se conoce su eficacia mas alla de 6 a 8 anos.

Uso de barreras de proteccion durante el coito

Beneficios

Con base en pruebas solidas, el uso de métodos de barrera (por ejemplo,
preservativos) durante el coito se relaciona con una disminucion del
riesgo de cancer de cuello uterino.

Magnitud del efecto: el uso regular de una barrera de proteccion
disminuye la incidencia de cancer de cuello uterino (riesgo relativo, 0,4; IC
95%, 0,2-0,9).

Perjuicios.

Con base en pruebas razonables, el uso de métodos de barrera durante
el coito se relaciona con pocos perjuicios graves. Los métodos de barrera
se pueden romper, lo que posiblemente resulte en un embarazo no
deseado. Se pueden presentar reacciones alérgicas al material de barrera
(por ejemplo, latex natural).

Disefo del estudio: pruebas obtenidas de estudios de cohorte y de casos
y controles. Validez interna: buena. Congruencia: buena. (DE LA TORRE
GALVEZ)

Actitud.

Desde su aparicidn en la Psicologia social, a principios del siglo pasado, y
hasta la actualidad, se han propuesto distintas definiciones de actitud, de
mayor o menor complejidad. En la actualidad, la mayoria de los
estudiosos del tema estaria de acuerdo en definir las actitudes de la

siguiente forma:
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“Evaluaciones globales y relativamente estables que las personas hacen
sobre otras personas, ideas o cosas que, técnicamente, reciben la

denominacion de objetos de actitud”.

De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace referencia al
grado positivo o0 negativo con que las personas tienden a juzgar cualquier
aspecto de la realidad, convencionalmente denominado objeto de actitud
(Eagly y Chaiken, 1998). Las evaluaciones o0 juicios generales que
caracterizan la actitud pueden ser positivas, negativas, o neutras y

pueden variar en su extremosidad o grado de polarizacion.

La concepciodn tripartita de las actitudes.-
Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y

conductual

1. Componente cognitivo; incluye los pensamientos y creencias de la
persona acerca del objeto de actitud. Ejemplo: Creencia de que los
modelos de esa marca son técnicamente superiores a los de la
competencia.

2. Componente afectivo; agrupa los sentimientos y emociones
asociados al objeto de actitud. Ejemplo: Sentimiento de disfrute y
orgullo que produce la evocacion de la marca.

3. Componente conductual; recoge las intenciones o disposiciones a
la accién, asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto
de actitud. Ejemplo: Habito de defender y recomendar la citada
marca cada vez que se habla con alguien que va a comprarse un

coche.

Formacion de las actitudes. -

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les
rodean. Incluso para aquellos objetos para los cuales podemos no tener
ningun conocimiento ni experiencia, enseguida podemos evaluarlos en la
dimension bueno-malo, 0 me gusta-no me gusta. Si bien, la formacién de

alguna de estas evaluaciones puede estar influida por aspectos genéticos,
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como parece ocurrir con ciertos estimulos muy concretos, tales como
serpientes, aranas o determinados sonidos y sabores, y cuyo origen
parece radicar en mecanismos relativamente innatos que han favorecido
a la especie en épocas ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus
raices en el aprendizaje y el desarrollo social. De esta forma, muchas
actitudes se adquieren:

e Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los
premios y castigos que recibimos por nuestra conducta.

e Por modelado o imitacién de otros.

e Por refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la

conducta de otros.

Como ya hemos mencionado, las actitudes se organizan en torno a tres
componentes, denominados, en funcién del tipo informacién que
contienen, componente cognitivo, componente afectivo y componente
conductual. Los tres tipos de informacién juegan un papel importante en la
formacién y desarrollo de las actitudes, tal y como se expone a

continuacién.

Actitudes basadas en informacion cognitiva. -

El sentido comun nos indica que nuestras actitudes estan directamente
relacionadas con los pensamientos o creencias que desarrollamos sobre
el objeto de actitud vinculado a ellas. Asi, basamos nuestros juicios sobre
lo que nos gusta, o con lo que estamos de acuerdo, en funcién de lo que
pensemos acerca de las cualidades positivas 0 negativas que posea el
objeto de actitud o bien, de cédmo puede ayudarnos a conseguir nuestras

metas.

El hecho de estar en contacto diariamente con numerosos objetos y
personas provoca que desarrollemos creencias que describen y valoran a
esos objetos y personas. Asi, aprendemos que nuestro padre nos
protege, que las fresas tienen buen sabor o0 que si manipulamos un cactus
nos podemos pinchar. Por otra parte, existen otro tipo de objetos y temas

28



con los cuales puede que no hayamos tenido una experiencia personal, y
asi, es probable que nunca hayamos convivido con los aborigenes de
Australia, ni hayamos probado la heroina, pero, basandonos en
experiencias indirectas, provenientes de terceras personas, somos
capaces de desarrollar actitudes hacia estos objetos. Nuestros grupos de
referencia, ya sean los padres a edades mas tempranas o0 nuestros
companeros y amigos a lo largo de las etapas del desarrollo, nos van
proporcionando criterios mediante los cuales formar nuestras actitudes y

comportamientos.

Existen varios modelos tedricos que especifican la relacion de algunas de
estas creencias con las actitudes y, en ultima instancia, con la conducta.
Entre ellas figuran la Teoria de la accién razonada (Fishbein y Ajzen,
1975) y la Teoria de la accion planeada (Ajzen, 1991), ampliacién del

primer modelo.

Teoria de la accidon razonada

Se basa en el modelo, mas general, conocido como de la expectativa-
valor y parte de la premisa de que las actitudes estan determinadas por
las creencias que tenemos acerca del objeto actitudinal. Por tanto, el
primer objetivo a considerar dentro de este marco tedrico debe ser la
determinacién de las creencias asociadas a cualquier objeto de actitud.

Representacion grafica de la propuesta de la Teoria de la accion

razonada:
Modelo general Determinantes de Concepto y fuerza
propuesto las intenciones de conducta de la norma subjetiva
" Actitud de la persona Norma subjetiva  Creencias Motivacion
Creencias . e .
hacia la conducta delapersona  normativas* para adaptarse
Actitudes \ / Norma subjetiva
Intencién “valoracion” que hace la persona
So v de la probabilidad de que
DL otras personas relevantes,
Intencién como los compaieros, los amigos
Hecondic o la familia, esperen de ella
la conducta mencionada.
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Anos después de la elaboracién de su Modelo de la accion razonada, los
autores mencionados propusieron una ampliacion del modelo,
introduciendo una nueva variable, el control percibido, 0 expectativa que
la persona tiene de la existencia de determinados factores que dificultan
la realizacién de la conducta. Asi, cuantos mas factores cree la persona
que dificultan la realizacién de la conducta, disminuye el control percibido

y, por lo tanto, la relacidén entre actitud y conducta.

En sintesis, segun estos modelos, las personas poseen una variedad de
creencias asociadas con la actitud, creencias que van desde estimaciones
de la probabilidad y deseabilidad de las conductas asociadas con el
objeto de actitud hasta las expectativas en relacion con lo que seria
deseable para los demas. Aunque este modelo describe algunas de las
creencias que pueden contribuir a la formacién y el cambio de actitudes,
no especifica los procesos psicoldégicos que median la relacién entre

actitud y conducta

Antes de cerrar este apartado conviene hacer dos precisiones
importantes. Primero, en oposicion relativa a estos modelos tedricos, que
postulan una persona racional con capacidad para procesar
detalladamente la situacion en la que esta inmersa y, en consecuencia,
para decidir sobre su conducta de una manera deliberada, Fazio (1990)
propone, en su model