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Resumen

El estudio se realizé en el Centro de Salud Santa Rita, el principal objetivo fue
analizar los factores de riesgo que contribuyeron al incremento de cancer cervicouterino
en mujeres que asistieron al Centro de Salud Santa Rita en el Municipio de Teustepe-
Boaco enero 2018 - enero 2019. El estudio es cuantitativo, descriptivo, ambispectivo y
de corte transversal. La poblacion en estudio fueron 95 pacientes, con una muestra de
48 pacientes con CACU. Para alcanzar el objetivo principal del estudio se crearon tres
instrumentos: una guia de encuesta, revision documental y observacion que abarcan las
cuatro variables en estudio. La validacion de los instrumentos se realizé con siete
expertos. El grupo etareo de mayor afectacion es de 30 a 49 afios, con mayor incidencia
en el area rural, en su mayoria con baja escolaridad, el 59% de las pacientes son
multiparas, siendo la principal via de finalizacion del parto la via vaginal, 41 pacientes se
realizaban el papanicolaou con una frecuencia predominante de una vez al afio, el 15%
tienen desconfianza y el 42% vergienza al momento de realizarse el PAP, el
conocimiento que tenian las pacientes sobre CACU y PAP era inicial, el inicio de vida
sexual predomindé en la adolescencia, el 16% tuvieron de 2 a mas parejas sexuales en el
altimo afio, el uso de preservativo fue casi nulo y el 52% de las pacientes presentaban
antecedentes de ITS; dentro de las actividades de promocion de la salud se encontré un

déficit de las mismas.

Palabras claves: ITS, cancer cervicouterino (CACU), PAP, promocién de la salud.
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1. Introduccién

El cancer cervicouterino esta considerado como una enfermedad emergente
desde hace escasos afos y sus consecuencias sociales, humanas y econémicas lo
convierten en un problema importante de salud publica y de la humanidad. (Espin
Falcon & Cardona, 2012)

El presente estudio se ubica dentro de la linea de investigacion de
enfermedades cronicas transmisibles y no transmisibles. Por otra parte el estudio
sobre los factores de riesgo que contribuyeron al incremento de cancer
cervicouterino en las mujeres que asistieron al Centro de Salud Santa Rita de
Teustepe — Boaco, contribuye con el cumplimento de la Politica de Desarrollo
Humano; entre ellas acceso a la salud en todas sus modalidades: fortalecer el
programa de control y atencion a las personas con cancer, garantizando que a la
mitad de las mujeres mayores de 15 afios que han tenido relaciones sexuales, se
les realice estudios para la deteccion temprana del cancer. (Plan Nacional de
Desarrollo Humano, 2012-2016). Asi también, el tema en estudio se relaciona con
el Estandar de Enfermeria de Desarrollo de Recursos Humanos: Investigacion; La
enfermera(o) realiza, participa y presenta trabajos de investigacion para integrar los
resultados en un proceso de mejora continua de la teoria y la practica de enfermeria;
y con el Objetivo de Desarrollo Sostenible nimero 3. Salud y Bienestar, cuyo
objetivo es Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas
las edades, se ubica en la meta 4 de este objetivo: reducir en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencion y
tratamiento.

En Nicaragua se ha registrado una disminuciéon en el nimero de casos de
cancer cervicouterino, esto se ve reflejado en que pasé de mas de 300 muertes por
cancer cervicouterino en el afio 2011, a 250 muertes en el afio 2016 (Calero, 2016).
No obstante, en el Centro de Salud Santa Rita en el Municipio de Teustepe, durante
el aio 2017 se realizaron aproximadamente 3000 papanicolaou de los cuales
resultaron 98 pacientes con algun tipo de lesion y para el afio 2018 se identificaron

95 casos nuevos de mujeres con cancer cervicouterino.



1.1 Antecedentes de estudio

En un estudio realizado por Cruz, Bosques, & Silveira (2009) en el Hospital
Gineco obstétrico docente Ramon Gonzalez Coro, el principal objetivo fue el analisis
de la incidencia de los factores de riesgo para la aparicion de lesiones neoplasicas
de cuello uterino y su influencia en la transicion hacia la malignidad. En este estudio
se incluyeron 230 pacientes en edades comprendidas entre los 15 y 75 afos, a
todas se les realizaron entrevistas personales y la informacion fue registrada en un

modelo de recogida de datos. El enfoque es mixto, el estudio es retroprospectivo.

En los resultados del mismo, se obtuvo que la edad de la primera menstruacion
fue de 12 afios, la edad de inicio de las relaciones sexuales fue de 17 afios y el
namero de parejas sexuales se comport6 en un rango de frecuencia entre 1y 8. Asi
mismo la edad del primer embarazo fue de 17 afios y la cantidad de embarazo fue
de 4 como promedio. Todas las pacientes mostraron niveles elevados de hormonas
sexuales, estrégenos y progesteronas en suero, comparado con los valores
presentado por los controles. En todas las lesiones patolégicas del cuello del utero
independientemente del estadio, el porcentaje de mujeres asmaticas fue superior al
50%.

En el estudio realizado por Pérez Garcia & Corea Flores ( 2011) el principal
objetivo fue conocer la incidencia del cancer cervicouterino en mujeres que
demandan atencion en el Hospital Bertha Calderoén, el estudio es de tipo cualitativo,
descriptivo, de corte trasversal, el método utilizado para obtener la informacién fue
una encuesta estructurada para introducir los datos, la informacién necesaria se

extrajo del expediente clinico.

En el resultado final del estudio se obtuvo que las pacientes estudiadas se
encontraban en edades comprendidas entre los 35 y mayores de 55 afios de edad
del area urbana y la mayoria del departamento de Managua, amas de casa, nivel
de escolaridad muy bajo donde la mayoria de las pacientes tenian primaria
incompleta, lo que no les permite disponer de mayor informacién relacionada con el

desarrollo del cancer cervical. Todas las pacientes presentaron los factores



predisponentes para presentar cancer cervicouterino. Los factores de riesgo que
mas influyeron en la incidencia de cancer cervicouterino son el nimero de menarcas
alos 14 afios, con inicio de vida sexual entre los 15y 19 afios, multiparidad con mas

de 4 hijos y haber tenido hijos antes de cumplir 20 afos.

El estudio correspondiente a Reyes Zufiiga, Sanabra Negrin, & Marrero
Fernandez (2014), quienes realizaron un estudio de incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino en el area de salud del Policlinico Universitario “Pedro Borras
Astorga”, Pinar del Rio, Cuba, cuyo objetivo fue evaluar el impacto del programa
deteccion precoz del cancer cervicouterino en el afio 2004 — 2011, el estudio fue
observacional, descriptivo y retrospectivo utilizando la base automatizada de datos
de la consulta provisional de patologia de cuello, del registro provisional de cancer
y del registro de mortalidad de la provincia y el area de salud del policlinico
universitario, se utilizaron las técnicas de la estadisticas descriptivas para resumir

las variables cuantitativas en frecuencias absolutas y relativas conceptuales.

En el resultado final, la mayor incidencia de lesiones cervicales diagnosticadas
fue detectada en el afio 2010, la mayor frecuencia correspondié a neoplasia
intraepiteliales cervicales grado I. A medida que aumentaba el grado de severidad
de las lesiones se observaba una disminucion de las frecuencias y por tanto de las
tasas de incidencias promedios anuales. Hubo incremento de las lesiones
premalignas en las mujeres jovenes (menores de 35 afios) con respecto a las de 35
afos y mas.

En el estudio realizado por Toquero, Bafiuelos Flores, & Maytorena Cérdoba
(2013) en la la ciudad de México cuyo objetivo principal fue determinar la incidencia
de cancer de endometrio en pacientes con biopsia preoperatoria de hiperplasia
endometrial, este estudio es retrosprospectivo efectuado en pacientes atendidas en
la Unidad Médica de alta especialidad, Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo
Ayala, entre enero 2007 y octubre 2008, se revisaron los expedientes clinicos y se
selecciond a las pacientes histerectomizadas como parte del tratamiento de la
hiperplasia para determinar la coexistencia de cancer con las caracteristicas

clinicas.



Se encontraron 86 pacientes con biopsia preoperatoria de hiperplasia a quienes
se realizo histerectomia, de ellas 70 con confirmacion de hiperplasia (grupo A) y 16
con cancer de endometrio endometrioide (grupo B). El cancer se fundamentd dos
de 61 pacientes con hiperplasia simple con atipias. En ninguna de las 6 pacientes
con hiperplasia simple con atipia se encontro cancer y en 19 pacientes con

hiperplasia compleja con atipia se document6 cancer de endometrio.

Escandon & Benitez (2016), realizaron el estudio ecoldgico de tendencia y
comparacion de grupo para conocer el comportamiento secular y la distribucion
geografica y por edad del cancer cervicouterino en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el objetivo del estudio fue identificar factores de riesgo susceptibles de
modificar en la poblacién y que permitan sumar acciones al programa de deteccion
oportuna y control epidemioldgico, la tendencia de la mortalidad se grafico en dos
dimensiones, tomando como variable dependiente la tasa de mortalidad y como
variable independiente el afio de observacion.

De acuerdo con los resultados finales obtenidos en los ultimos diez afios, el
cancer cervicouterino se ha mantenido como la segunda neoplasia en orden de
frecuencia en la poblacion derechohabiente del instituto; sin embargo, para la
poblacién femenina se ha ubicado en el primer lugar. En relacion con la mortalidad
general no se encuentran dentro de las diez principales causas de defuncién, pero
en el grupo de 30 a 44 afios es la tercera causa de muerte y una de las primeras
diez en todos los grupos de edad hasta los 64 afos.

El estudio realizado por Caro (2017) en el servicio de patologia del Hospital “Dr.
Escalante Pradilla” el estudio fue de tipo retroprospectivo con los datos de los
archivos del servicio de patologia. Se incluyeron todas las mujeres diagnosticadas
con cancer epidermoide de cérvix para 461 mujeres en el periodo de 9 afios. Las
variables por estudiar fueron: tipo de cancer, edad y afo al diagndstico, canton de
procedencia y resultados citologicos 2 afos previos al diagnostico de cancer. El
principal de este estudio fue conocer la incidencia y el comportamiento del
carcinoma epidermoide de cérvix en las mujeres diagnosticadas en el servicio de

patologia del Hospital “Dr. Escalante Pradilla”.



En los resultados se documentd un aumento en la incidencia de cancer de
cérvix, desde 2012. El grupo de edad mas afectado de manera global fue el de 26
a 30 afios, pero en carcinoma invasor fue de 46 a 50 afios. A nivel cantonal se
observa una diferencia marcada en cuanto a toma de citologia, siendo el cantén de
Corredores el de menor covertura citolégica y, a su vez, mayor tasa de carcinoma
invasor.



1.2 Planteamiento del problema

En el aflo 2011 Nicaragua registraba por cada cien mil mujeres mayores de 15
afos de edad, 14 muertes por cancer cervicouterino, ya en el 2016 se ha disminuido
a 11 muertes por cada 100,000 mujeres. Segun el secretario general del MINSA, se
ha venido trabajando con el desarrollo de estrategias a nivel nacional, una de esta
es la deteccién temprana del cancer cervicouterino a través del papanicolaou,
actualmente se realizan casi 600,000 muestras de papanicolaou, significativamente
mayor a las 130,000 del 2011, otra de las estrategias que ha contribuido a la
deteccidon temprana, es la movilizacién de las brigadas médicas de la institucion, lo
cual permite llegar hasta sectores rurales, igualmente se han fortalecido las
capacidades de los hospitales nacionales y primarios para mejorar la atencion de
las pacientes y garantizar el tratamiento precancerigeno. Todo esto se refleja en
gue Nicaragua pas6 de mas de 300 muertes por cancer cervical al afio, a 250 en el
afio pasado (Calero, 2016).

Segun el especialista en oncologia y presidente de la Asociacion Nicaraglense
de Oncologia (ANICO), el cancer mas frecuente en el pais sigue siendo el cancer
cervicouterino. La deteccion temprana del cancer cervicouterino es importante
precisamente para modificar el prondstico, en este tipo de enfermedad, si se detecta
oportunamente el cancer cervicouterino puede ser curado. La mayoria de las
mujeres que padecen algun tipo de cancer del aparato reproductor viven en
pobreza, acceso limitado a los servicios de salud, bajo nivel de instruccién escolar,
con frecuencia de zonas rurales y poco conocimiento de cémo cuidar la salud e

identificar las sefiales o los avisos de su cuerpo. (Torres, 2015)

El municipio de Teustepe, cuenta con un centro de salud y 6 puestos de salud.
Segun la jefa de enfermeria del centro de salud del municipio, a partir del 2014 se
han incrementado el nimero de pacientes con cancer cervicouterino, mismas que
se han identificado principalmente por la realizacién de la citologia cervical. Durante
el afo 2017 se realizaron aproximadamente 3000 papanicolaou de los cuales
resultaron 98 pacientes con algun tipo de lesion, lo que es equivalente al 3.26% de

resultados alterados y en el periodo del aifio 2018 se identificaron 95 nuevos casos



de CACU. Ademas, se present6 un caso relevante de una paciente que asistio a la
unidad de salud con signos y sintomas, al realizarle la valoracion correspondiente
se descubrié que la paciente presentaba cancer cervicouterino en etapa terminal, el

cual provoco su fallecimiento.

¢, Cudles son los factores de riesgo que contribuyeron al incremento de cancer
cervicouterino en mujeres que asistieron al Centro de Salud Santa Rita en el

Municipio de Teustepe — Boaco, enero 2018 - enero 20197
Preguntas de investigacion

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres con
cancer cervicouterino que asistieron al Centro de Salud Santa Rita?

2. ¢Con qué frecuencia las pacientes con cancer cervicouterino que asistieron
al Centro de Salud Santa Rita se realizaban el papanicolaou?

3. ¢Cual era el comportamiento sexual de las pacientes con cancer
cervicouterino que asistieron al Centro de Salud Santa Rita?

4. ¢Qué actividades de promocion de la salud realiza el personal en el Centro

de Salud Santa Rita para disminuir los casos de cancer cervicouterino?



2. Justificacion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, durante el afio 2012, el
cancer cervicouterino fue el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer,
teniendo como incidencia casi 83,000 mujeres y llegando a alcanzar la suma de
36,000 muertes en ese afio. A nivel mundial, datos del 2002 sefialan que en América
Latina y el Caribe la mortalidad por cancer de cérvix fue mayor que en paises
desarrollados. Ante tal incidencia, se considera importante realizar estudios para
identificar los factores de riesgo que predisponen a las mujeres para enfermarse de
dicho cancer, de esta manera implementar planes especificos para disminuir la

problematica.

El cancer cervicouterino es una enfermedad no transmisible, esta afecta a las
mujeres, habiendo iniciado su vida sexual, sin excepcion de edades ni posicion
social. En el Municipio de Teustepe se ha presentado un incremento en el nimero
de casos de mujeres afectadas por cancer cervicouterino que asisten al Centro de
Salud Santa Rita.

La presente investigacion sera de gran utilidad para el personal de salud de la
unidad, porque les permitird conocer los principales factores de riesgo asociados al
incremento de casos, asi mismo les dar4 pautas para realizar y fortalecer
intervenciones de promocién de la salud y prevencion de la aparicion de nuevos

casos. De igual manera sera un antecedente de estudio para futuros investigadores.



3. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que contribuyeron al incremento de cancer
cervicouterino en mujeres que asistieron al Centro de Salud Santa Rita en el
Municipio de Teustepe — Boaco, enero 2018-enero 2019.

Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con cancer
cervicouterino que asistieron al Centro de Salud Santa Rita.

2) ldentificar la frecuencia con que las pacientes con cancer cervicouterino
que asistieron al Centro de Salud Santa Rita se realizaban el
papanicolaou.

3) Clasificar el comportamiento sexual de las pacientes afectadas con
cancer cervicouterino que asistieron al Centro de Salud Santa Rita.

4) Detallar las actividades de promocioén de la salud que el personal realiza
en el Centro de Salud Santa Rita para disminuir los casos de cancer

cervicouterino.



4. Desarrollo del subtema
4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Tipo de estudio

El estudio es cuantitativo porque se observo el comportamiento de la poblacion
en estudio para asi determinar los factores de riesgo asociados al problema en
estudio, mide las variables: caracteristicas sociodemograficas, frecuencia de la
realizacion del papanicolaou, comportamiento sexual y actividades de promocion de

la salud.

Segun su alcance es descriptivo porque se especifican las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de las mujeres que asistieron al Centro de Salud,
permitiendo analizar la situacion de salud (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010). Ademas, busca contestar las preguntas ¢ Como es?, ¢ Como esta la situacion
en salud? y establecer posibles asociaciones, mas no busca la relacién causa-

efecto.

El periodo y secuencia de estudio es de corte transversal porque todas las
variables son medidas en una sola ocasion haciendo un corte en el tiempo, el
estudio se realiz6 en el periodo enero 2018-enero 2019. Segun el tiempo de
ocurrencia de los hechos y registros de la informacion es ambispectivo porque los
datos estan en expedientes clinicos, la aplicacion de una encuesta y una guia de

observacion para recopilar datos del presente.

4.1.2 Area de estudio
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Teustepe, contiguo a la alcaldia municipal. =~ 9/ N //‘*‘“f
) + ElLlanto ( . N/
ini { A " Teustepeyf’ 7 W &
El centro de salud cuenta con 3 clinicas de PN
., . ; . Moy ’ :\eqa“‘%——‘"'ﬂ_-__"l&wl::’l‘
atencion, labor y parto, epidemiologia, N b

“Sasanta Rit
N

* LasLimas

odontologia, ginecologia, unidad de
atencion de febriles (UAF), tuberculosis; * gl

Ty

también cuenta con la oficina de e e
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estadistica, contabilidad, insumos médicos, administracion, estacion de enfermeria,

recursos humanos, direccion, auditorio, laboratorio, farmacia y central de equipo.

Microlocalizacion

El estudio fue realizado
especificamente en el area de
ginecologia, en la cual se realizan las
tomas de muestras de citologia cervical o
papanicolaou, en la sala atienden un
doctor y dos enfermeras, la sala esta
ubicada contiguo a emergencias y se
puede acceder por el porton principal y a

través de emergencias.

)

Canpo Deportivo

o)

EstadioMunicipal Leons Navas

Centro de Salud Teustepe
L

Teustepe
il

i

4.1.3 Poblacién, muestra y muestreo

Poblacién en estudio: son las 95 mujeres con CACU que asistieron al centro

de salud Santa Rita del municipio de Teustepe-Boaco.

Muestra: de las 95 pacientes se calcul6 la muestra utilizando la férmula de

calculo para proporciones que aparecen en el libro de Julio Piura que es la siguiente:

La férmula a aplicar para datos nominales es la siguiente:

ze'p.g N

ﬂ:

e (N-1) + zo p.q

z alfa: 1,96 (cotresponde al valor de z para un nivel de confianza del 95%)
p: 0.5 (en caso de mazima variabilidad)

q: 0.5 (corresponde a 1 —p)
N: tamario del universo
e: 0.1 (precision 10%)

(1.96)2(0.5)(0.5)(95) 91238

48

" 0.D)2(95 — 1) + (1.96)2

(0.5)(0.5) 1.9004
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Muestreo: en esta investigacion se realizé el muestreo aleatorio simple donde
todas las pacientes tuvieron la misma probabilidad de participar en el estudio. Se
solicito a las autoridades del Centro de Salud el listado de todas las pacientes que
tienen cita durante el periodo de recoleccion de datos. A ese listado se le asigné a
la izquierda de los nombres un numero desde 1 hasta 95; y posteriormente en una
bolsa se agregaron 95 numeros del 1- 95 que representaron a las 95 pacientes
citadas, luego se extrajeron aleatoriamente 48 numeros correspondientes a la
muestra.

Criterios de inclusién

1. Que las pacientes estén dispuestas a participar en el estudio.
2. Que tengan disponibilidad de tiempo para participar en las técnicas de
recoleccion de la informacion.

Variables de estudio
e Caracteristicas sociodemograficas.
e Frecuencia de la realizacion del papanicolaou.
e Comportamiento sexual.

e Actividades de promocién de la salud.
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4.1.4 Operacionalizacion de variables

: _ : o Escalade | Instrum
Variable Sub variable Indicador Valor Criterio -
puntuacion entos
Edad 15-24
25-29
30-49
50-59
60 a mas —
g
9 Procedencia Urbano 5
8 S
@ Rural 3
(o)) - (@]
2 Escolaridad lletrada 2
() . : ©
° Primaria %)
il 2
8 Secundaria e
(72} [}
@ Universidad h=
B Tiene hijos No =
E . >
3 Si i
< 2
< Si su respuesta
O P g
es si diga w
cuantos tiene: _
Via de Vaginales
finalizacion del | Cesarea
parto Ambos
Se realizaba el | No
. Si
§ S papanicolaou
S © g
8 g o Cada cuanto Cada tres
= =2 3 . meses
© s 8 se realizaba el . ©
S w3 Cada seis 7
o s papanicolaou meses S
< Una vez al afio U‘Jc’
c
2 Le daba No
& Si
N s 5 vergiienza
© o £ .
g 2 S realizarse el
< ° o . ©
o S 3 papanicolaou D
gl © O _ g
s 0 < Desconfiaba No o
) © O A c
c E © Si L
o o g del personal
(&) Qo =
9] o« ue se lo
L a 2 9 .
realizaba
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. : : - Escalade Instrum
Variable Sub variable Indicador Valor Criterio .
puntuacion entos
Segln sus Asi se detecta a Respuesta
_ tiempo el correcta: asi se
conocimientos X .
cancer detecta a tiempo
antes de cervicouterino el cancer
cervicouterino
padecer .
Sirve para
cancer detectar
. , infecciones de 25 puntos
cervicouterino S
transmision
por qué era sexual
importante .
P No sabia
realizarse el
N papanicolaou
E Sabia cada -Cada mes Respuesta
Ko . . -Cada afio si el .
cuénto debia correcta:  cada
< resultado
g realizarse el anterior es afio Si el
8 papanicolaou normal resultado 25 puntos
- ~
S -Cada dos afios
I -No sabia anterior es
()
S normal
O - . —— i
D4 Sabia a partir | -Desde el inicio 73
o i de la vida Respuesta g
o de que edad | 2
S sexua B correcta: desde T
2 debe -A los 18 afios o 25 puntos
o . -A los 25 el inicio de la
IS realizarse el NO sabi _
Q ) -NO sapia vida sexual
€ papanicolaou
Q
2 Habia No
3 Si
P escuchado
©
o hablar del
& .
L cancer
cervicouterino
Dénde habia -En el centro de | Respuesta
salud .
escuchado . correcta: la
-En la television
hablar del -En el radio paciente ha
. -Me conté una
cancer escuchado

cervicouterino

amiga o un

familiar

hablar del cancer
cervicouterino en
el centro de

salud
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Conocia los

factores de

-Nunca haberse
realizado el
papanicolaou

Respuesta
correcta: todas

riesgo para -Tener multiples las anteriores
o
enfermarse de paréjas
sexuales 25 HUNLOS
cancer -Haber tenido P
. . mas de tres
cervicouterino .
hijos
-Todas las
anteriores
-No los conocia
El personal de | No
. Si
salud realiza
feria para
promocionar la
realizacion del
papanicolaou
Edad de inicio
de vida sexual
Tiene pareja No
Si
sexual
Cuantas
T parejas
=}
) sexuales ha
(%]
=] tenido en el o]
c 0
[¢] e ~ (]
I= tltimo afio 3
G c
g Uso del No o
S . Si
g preservativo
© cuando tiene
relaciones
sexuales
Tiene No
Si
antecedentes
de ITS
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Variable

Sub
variable

Indicador

Valor

Criterio

Instrumento

Actividades de promocion de la salud

El personal de
salud brinda
educacion
continua sobre
cancer
cervicouterino

Si
No

Se oferta la
realizacion del
Papanicolaou a
cada mujer con
vida sexual activa
gue acude a
cualquier
consulta

Si
No

Promocionan la
importancia de
realizarse el
papanicolaou a
través de charlas
educativas

Si
No

Hay murales
informativos en
salas o pasillos
alusivos al cancer
cervicouterino

Si
No

Se advierte a las
pacientes sobre
los factores que
predisponen a la
aparicion del
cancer
cervicouterino

Si
No

Guia de observacion
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4.1.5 Método, Técnica e Instrumentos de recoleccidon de datos

Método: Es el camino a seguir mediante una serie de operaciones, reglas y
procedimientos fijados de antemano de manera voluntaria y reflexiva para alcanzar
un determinado fin (Rodriguez, 1997). En este estudio se utiliz6 el método
observacional donde los investigadores son simples observadores sin intervenir con
el fendmeno de estudio.

Técnica: se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le
permiten al investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la
investigacion (Canales, Alvarado y Pineda, 1994). En esta investigacion se utilizo la
técnica de la encuesta que consiste en obtener informacion de los sujetos de
estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos.

Instrumento: es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y
registrar la informaciéon. Los instrumentos utilizados en esta investigacion estan
elaborados bajo la técnica de la encuesta, es un cuestionario que consta de 21
preguntas cerradas dividido en 3 secciones:

I.  Caracteristicas sociodemograficas conformadas por 5 preguntas
II.  Frecuencia de la realizacién del papanicolaou conformadas por 11
preguntas.
lll.  Comportamiento sexual conformado por 5 preguntas.

También se utiliz6 una guia de revision documental, una guia de observacion
que consta de 5 items que permitié identificar las actividades de promocién en salud
gue el personal realiza.

Procedimiento para aplicar los instrumentos

Para lograr el cumplimiento del objetivo general de estudio las investigadoras
se presentaron con las pacientes y el personal de salud de la unidad donde se hizo
el estudio el dia 01/12/18 hasta el 20/01/19, explicandoles en qué consiste el
estudio. Se le solicitd a cada una de ellas que llenara el instrumento. Se prosiguio
con el llenado de la guia de revisidn documental solicitando a la jefa de enfermeria
los expedientes de cada una de las pacientes en estudio. El llenado de la guia de

observacioén se hizo en tres dias.
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4.1.6 Validacion del instrumento

Para validar los instrumentos se realiz0 la evaluacion de expertos, siendo siete
expertos: una ginecologa, una profesional de enfermeria encargada del area de
ginecologia, un especialista en investigacion, un médico (R2), dos docentes, y una
licenciada en enfermeria salud publica, que dieron las sugerencias para mejorar los
instrumentos de recoleccion de datos, la formulacién del tema, los objetivos de

investigacion y del disefio metodologico.
4.1.7 Plan de tabulacién y andlisis

De los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos, se realiz6 en MS-
Excel el analisis estadistico pertinente, segun la naturaleza de cada una de las
variables. Para variables nominales y ordinales se realiz6 la tabla de distribucién de

frecuencias con gréaficos de pasteles y barras.
4.1.8 Aspectos éticos de la investigacion

Se respeto los derechos de los sujetos de estudio, manteniendo su anonimidad,
se les dio a conocer los objetivos del estudio y en todo momento se veld por su
beneficencia. A cada uno de los sujetos de estudio se les inform6 antes de llenar el
instrumento que debian hacerlo por libre voluntad y que al llenar el instrumento dan
permiso de utilizar la informacion en el ambito académico.

Todos los proyectos en los que los seres humanos son sujetos de investigacion,
ya sea médico o de otro tipo (psicoldgico, tecnologia de informacion, etc.), requieren
que el sujeto sea plenamente informado y otorgue su libre consentimiento a
participar (ver en anexos el consentimiento informado).

4.1.9 Forma en que presentaran los resultados

Se utilizé el programa Ms-Word para la redaccion del informe final de
investigacion utilizando las normas de redaccion APA segun lo referido por la
normativa institucional. Se presentan los resultados en el programa MS-PowerPoint
tratando de facilitar la divulgacion cientifica durante la exposicion, con el disefio de

diapositivas originales, simétricas, modernas y sobretodo creativas.
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4.2 Marco teodrico

Elementos de la demografia
Demografia

La descripcion de las principales caracteristicas poblacionales es de suma
importancia tanto para la definicion de necesidades como para las estrategias de
intervencion. Se requiere de esa informacion a fin de poder describir enfermedades
y problemas de salud e identificar sus determinantes, asi como identificar los grupos
poblacionales sobre los que se actuara. La disciplina que estudia las caracteristicas
poblacionales es la demografia. Maccio (1985, p. 30) define a la demografia como:
“‘la ciencia que tiene por objeto el estudio de las poblaciones humanas, tratando
desde un punto de vista principalmente cuantitativo, su dimensién, su estructura, su
evolucion y sus caracteristicas generales”. Se puede decir que la demografia se
encarga de cuantificar y caracterizar diversos aspectos de la poblacion.

Fuentes de datos Demogréficos
Fuentes primarias

Es cuando los datos han sido obtenidos y elaborados por el propio investigado
0 usuario de la informacion. En salud esta situacion se da cuando se conocen los
limites de la poblacién de referencia, la cual se puede determinar por delimitacion
geografica o por conocerse a los usuarios de un servicio cuando se haya efectuado
un censo propio con los datos de su interés.

Fuentes secundarias

Son a las que con mayor frecuencia se recurren. Basicamente, los censos de
poblacidén y los registros. En ellos se recogen informacion individualizada de todas
las personas. Ademas de las caracteristicas basicas de la poblacion y de vivienda,

se recoge informacién respecto a ocupacién, mortalidad, fecundidad, etc.
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Aspectos demograficos
Volumen demogréfico

El volumen es la primera de las caracteristicas que interesan de una poblacion.
En salud su conocimiento es indispensable por varios motivos, entre ellos, para la
identificacion de casos de una enfermedad o problema de salud, para la prevision
de las actividades y para la adecuada valoracién del impacto de tales fenomenos
en la poblacion. Dentro de este aspecto se ve el crecimiento poblacional.
Crecimiento poblacional

Los cambios poblacionales en el tiempo pueden deberse, exclusivamente a uno
de estos tres factores: fecundidad, mortalidad y migraciones. A éstos se les
denomina componentes demograficos; ellos son los que actian como variables
inmediatas que determinan los cambios demograficos. Estos componentes afectan
a todos los aspectos que estudia la demografia.

Por fecundidad se entiende el peso o impacto de la reproduccién humana sobre
la poblacién. La mortalidad hace referencia a tal influencia dada por el hecho
biolégico de la muerte. Las migraciones son los desplazamientos territoriales de
personas.

La poblacion variara en funcién de los nacimientos, las defunciones, las
inmigraciones y las emigraciones que ocurran en un periodo. El crecimiento
poblacional estara dado por la frecuencia de éstos fenbmenos. Esto determina el
crecimiento poblacional total que se expresa en valores absolutos. (Paladino, 2010)

Las migraciones son las de mas dificil estimacién en razén de que no siempre
se cuenta con datos ya que son menos previsibles.

Estructura demografica
Sexo

Es un conjunto de caracteristicas bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatomicas

gue definen a los seres humanos como hombre y mujer.
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Edad

Se refiere al tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde
su nacimiento. Las diferencias entre las poblaciones en cuanto a su estructura

etarea son, actualmente importantes.
Lugar de procedencia

Es el origen de algo, o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede

utilizarse para nombrar la nacionalidad de una persona entre ellas se encuentran:
Urbana: hace referencia a aquello perteneciente o relativo a la ciudad.
Rural: hace referencia a lo perteneciente o relativo a la vida en el campo.
Escolaridad

Es el periodo de tiempo que un nifio 0 un joven asiste a la escuela para estudiar
y aprender, especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria se puede

clasificar de la siguiente manera:

e Analfabeta: hace referencia aquella persona que no sabe leer ni escribir el
termino suele tener un uso extendido y se utiliza para nombrar a los individuos
gue son ignorante o que carecen de los conocimientos mas basicos en algunas
disciplinas.

e Primaria: la educacion primaria es la que asegura la correcta alfabetizacion,
es decir, que ensefia a leer, escribir, calculo basico y alguno de los conceptos
culturales considerados imprescindibles, denominadas competencias basicas
y competencias claves.

e Secundaria: tiene por objetivo la preparacion de los alumnos para que puedan
acceder sin problemas a la universidad, tiene la misién mas alla de si el alumno
continla o no con una carrera universitaria, de formar al adolescente en
diversas cuestiones.

e Universidad: es aquella que contempla la ultima fase del proceso de
aprendizaje académico, es decir, aquella que viene luego de la etapa

secundaria.
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Distribucion geogréfica

En este aspecto estudiado por la Demografia tiene que ver con la forma en la
gue el hombre ocupa el espacio. Hace referencia a la mayor o menor concentracion
poblacional y a los emplazamientos dentro de un territorio. Se clasifica de la

siguiente manera:

e De distribucion: densidad poblacional: habitantes/superficie. Urbanizacion:
porcentaje de poblacion urbana. Distribucion poblacional segun tamafio de las
ciudades.

e De concentracion: cantidad de poblacién que vive en grandes ciudades.
Proporcion de poblacion en la ciudad.

Factores que influyen en la frecuencia de la realizacion del papanicolaou

Existen muchos factores de riesgos por los cuales las mujeres no se realizan
el papanicolaou. El papanicolaou deberia practicarse anualmente en todas las
mujeres en edad fértil y con vida sexual activa menor de treinta afios y una vez cada
tres afios en mujeres mayores a esta edad, pero por diversos factores que
imposibilitan la adecuada practica de la prueba del papanicolaou esto no sucede.
(Caparachin Pérez, Delgado Fernandez , & Tello Fernandez , 2013). Lo anterior

descrito puede llevar a que estas mujeres sean victima de cancer cervicouterino.

La adherencia al examen de papanicolaou ha demostrado su utilidad para la
deteccién oportuna de la patologia para la disminucién de la mortalidad; estudios
sefalan que alguno de los factores que favorecen que las mujeres se realicen el
papanicolaou son el grado de conocimiento, la falta de preocupaciéon y los

problemas asociados al procedimiento. Info cancer ( 2013) confirma:

En el estudio realizado a un grupo de mujeres diagnosticadas con
lesiones preinvasoras del cuello uterino, en torno a las causas por las cuales
las mujeres no se practican el papanicolaou, se obtuvo que la falta de
preocupacion, problemas asociados a la realizacion del examen y la falta de

conocimiento, son los factores asociados a este problema (p 1).

La falta de preocupacién: la falta de preocupacion de aspecto asociado a la
propia mujer, que hacen que no se interese por acudir a realizarse el examen de

papanicolaou.

22



Problemas asociados a la realizacion del examen: se considera todas
aguellas causas que, de una u otra manera, impiden que la mujer acuda a realizarse
el papanicolaou o recibir el resultado y esta relacionado al procedimiento o a las
consecuencias que este puede tener.

La falta de conocimiento de las pacientes sobre CACU e importancia del
PAP: falta de conocimiento que las mujeres tienen, ya sean relacionado al examen
y su utilidad como también al momento que deben conocer el resultado.

Elementos del conocimiento
Sujeto del conocimiento

El sujeto del conocimiento, el sujeto que conoce, coincide con el sujeto
gramatical de la oracidén que expresa el acto de conocer. Segun Luque Rodriguez
(2011): “El sujeto no es otro que el ente particular que conoce su exterior, que recibe
informacion de su circunstancia” (p. 4). En efecto, lo que el sujeto conoce
directamente no son las cosas, sino la informacion que recibe de ellas.

Objeto del conocimiento

El objeto del conocimiento, aquello que es conocido, es en primera
aproximacion al mundo exterior, los entes circundantes, las cosas. El objeto del
conocimiento es la imagen, el fenémeno, la estructura de informaciéon que posee el
sujeto con relacién a las cosas.

Formas de conocimiento

El conocimiento puede ser dividido en dos tipos:

Conocimiento sensible: es aquel que tiene su origen en la realidad, en la
experiencia, en el mundo de las cosas. El conocimiento sensible es el conocimiento
segun el empirismo.

Conocimiento intelectual: es aquel que tiene su origen el sujeto y que, solo
de forma mas o menos indirecta, tiene en cuenta las percepciones. Este
conocimiento no se aplica sobre las cosas, sino que opera sobre las propias ideas
del sujeto. Es el conocimiento segun el racionalismo. El conocimiento intelectual se

divide en:
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Conocimiento discursivo: es el que, aplicado a unas ideas o conceptos
originales, va desarrollando otros conceptos derivados de aquel mediante unas
reglas de discurso basadas en la l6gica.

Conocimiento intuitivo

El sujeto es capaz de ver conceptos e ideas nuevas sin necesidad de la
laboriosa capacidad logica de la razén. Son aquellos conceptos que el sujeto
considera verdades evidentes y que no necesitan justificacion. A su vez, el
conocimiento intuitivo se divide en conocimiento intuitivo racional e irracional. El
conocimiento intuitivo racional es aquel que tiene que ver con la facultad del
hombre denominada “pensamiento”. Por otra parte, el conocimiento intuitivo
irracional tiene que ver con las facultades del hombre denominadas

“sentimiento” y “voluntad”.

Conocimiento que las pacientes deben poseer acerca del cancer

cervicouterino

La gravedad del cancer cervicouterino obliga a las mujeres a estar informadas
y conocer cuales son los factores de riesgos. Este tipo de céancer es causado
principalmente por el virus del papiloma humano (VPH), que es una infeccion de
transmision sexual muy comun (Salud180, 2017). De ahi la importancia de acudir
regularmente a una revision con el ginecélogo, asi mismo es fundamental realizarse
la prueba de papanicolaou cada afo, aplicarse la vacuna contra el VPH y usar

proteccién en cada relacion sexual.
Factores de riesgo del cancer cervicouterino

v Haber iniciado la vida sexual antes de los 18 afios.
Haber tenido mas de tres comparfieros sexuales.
Haber tenido mas de tres partos.

Sufrir problemas de desnutricion.

Tener el virus del papiloma humano.

Ser inmunodeficiente.

Nunca haberse practicado el estudio citoldgico.

AN N N N N

Tener el habito de fumar.
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Sintomatologia del cancer cervicouterino

Es importante destacar que el cancer cervicouterino inicia sin ningun

sintoma, por ello es fundamental identificar algunas sefales de alerta:

Irritacion, ardor y dolor en la vagina.
Aumento del flujo vaginal.

Dolor de espalda.

Fractura o dolor en los huesos.
Dolor en las piernas.

Dolor pélvico.

Fatiga.

Inflamacién en una sola pierna.
Falta de apetito.

Pérdida de peso.

Comportamiento sexual de los seres humanos

Comportamiento sexual humano

Es una parte importante de nuestra personalidad y aparece como elemento de

nuestra autoimagen como individuo. La definen las caracteristicas biologicas,

psicoldgicas, sociales y culturales, que nos permiten de conjunto, una vision del

mundo y una relacién con él desde nuestro ser como hombre o mujer.

Esto significa que, el comportamiento sexual humano es una expresion muy

amplia. Se refiere tanto a comportamientos usuales como a los menos frecuentes,

e incluye toda una serie de comportamientos sexuales como buscar compafieros

sexuales, aprobaciéon de posibles parejas, tener relaciones matrimoniales, mostrar

deseo sexual, el coito, el orgasmo hasta el abuso sexual (Fertilab, 2017. P.2).

En el caso de las mujeres, el comportamiento sexual humano ha estado

caracterizado, por una represion que ha sido casi siempre intensa y carecida de la

libertad sexual que gozaba el varén.
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El comportamiento sexual en la adolescencia

La adolescencia comienza con la aparicion de la pubertad que, como es sabido,
trae consigo una serie de cambios anatomofisioldgicos y estos a su vez tienen como
consecuencia implicaciones psicologicas. Al llegar a ella los cambios hormonales
desencadenan nuevas sensaciones sexuales y los intereses y motivaciones

relacionadas con la sexualidad, van a cobrar una enorme importancia.

En esta etapa van a nacer las grandes amistades y los primeros amores, buscan
saber quiénes son y donde van. Las necesidades afectivas sexuales ligadas a la
relacion de pareja, en este caso al noviazgo, adquieren una mayor estabilidad y
sentiran necesidades especificamente sexuales y se encuentran en el conflicto

entre lo que sienten y lo que se les prohibe.
Comportamiento sexual en la juventud

En la etapa comprendida aproximadamente de los 18 a los 25 afios, en ella el
individuo se encuentra mas tranquilo con respecto a lo que fue su adolescencia.
Aunque todavia no ha llegado al equilibrio de la adultez. El joven es capaz de
orientar su vida e ir llegando a la progresiva integracion de todos los aspectos de su
personalidad.

Tiene ideas e iniciativas propias, pero no deja de ser un idealista; sus ideales
comienzan a clasificarse, de ahi nace el deseo de comprometerse. En la vida
afectiva y sexual un joven se rie de sus fracasos sentimentales, porque empieza a
descubrir lo que es realmente el amor.

El comportamiento sexual en la adultez

En esta etapa de la vida, el individuo normalmente alcanza la plenitud de su
desarrollo bioldgico y psiquico. Su personalidad y su caracter se presentan
relativamente seguros, con todas las diferencias individuales que pueden darse en
la realidad.

Comportamiento sexual en la tercera edad

Es la etapa final de la vida; se caracteriza por una creciente disminucién de las
fuerzas fisicas, lo que, a su vez, ocasiona en la mayoria, una sensible y progresiva

baja de las cualidades de su actividad mental.
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Factores que influyen en el comportamiento sexual humano

Factores culturales, estan relacionadas principalmente con la moral y la
religion, encaminados hacia una pureza excesiva; generadores de serios conflictos
psiquicos por el constante miedo a la condenacion y el castigo, que lleva a
profundos sentimientos de culpa de una respuesta sexual normal. En este campo
adquiere especial significacion, el estrago causado sobre la sexualidad femenina,
ignorada hasta hace muy poco y que finalmente va emergiendo a la luz con todo su
potencial y relevancia para asombro, y en cierto modo pavor, del hombre que siente
tambalear sus puntales de machismo dominante (La pagina de la vida, 2011). La
sociedad juega un papel importante en la formacion de las culturas, mismas que

varian de un lugar a otro.
Factores educacionales:

Estudios realizados sobre nifios que presentaban ciertos rasgos femeninos,
como la preferencia por los juguetes, ropas y compafiia de nifias, revelaron que con
frecuencia se daban hechos como: incomprension, rechazo y desprecio por parte
del padre, excesivo apego a la madre, con super proteccion por parte de la misma
en cuanto a excesivos cuidados e inhibiciones en los juegos rudos que suponian
cierto riesgo fisico y en la interaccién con otros nifios varones, dificil acceso al
desempeiio del papel masculino, por la convivencia exclusiva entre nifias 0 mujeres
gue lo privaba de un hombre adulto que le sirviera de modelo y la posible belleza o
delicadeza fisica que condicionaba a los adultos a ejercer sobre él un trato similar
al dispensado a las nifias. Y algo similar ocurre con las nifias cuya educacién es
encauzada hacia la conducta masculina.

Factores psicologicos:

Aqui se incluyen todos los miedos, preocupaciones y tabues relacionados con
la sexualidad. Desde las fobias provocadas por experiencias sexuales traumaticas
previas a los conflictos emocionales que determinan miedos al rechazo afectivo;
pasando por las inseguridades en la personalidad, complejos de inferioridad, temor
al embarazo, timidez. En definitiva, cualquier alteracion psicoldgica puede verse

reflejada en el area sexual.
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Factores circunstanciales:

Pueden ser enfermedades fisicas, situaciones de fatiga psicofisica, estrés,
depresiones o determinados tratamientos farmacologicos que inciden sobre el area

sexual por repercusion en el sistema nervioso.
Factores bioldgicos:

La dimension bioldgica se refiere a todos aquellos aspectos que desde lo fisico
y organico tienen que ver con la expresién y vivencia de nuestra sexualidad.
Martinez Mongue (2017) dice:

No solamente son los genitales (pene y vulva) sino que incluye e integra
otros 6rganos que estan regidos por el cerebro como los sentidos: oido, vista,
gusto, tacto y olfato. Pues, son los sentidos quienes captan los diferentes
estimulos externos que activaran nuestro cerebro para generar una
respuesta sexual como de excitacion, de placer, de agrado o de rechazo
(P.3).

Por ejemplo, cuando uno recibe una caricia en la piel o un beso en la boca
nuestra respuesta puede ser de placer generando una activacion cerebral y con ello
una respuesta sexual como la ereccion, o aumento de pulsaciones cardiacas, entre

otras.

Estos aspectos biolégicos se dan desde la infancia y a lo largo de todo el ciclo
de la vida, cada uno con sus particularidades; pues no debemos perder de vista que
somos seres sexuados (nacemos con un Sexo).

Clasificacion del comportamiento sexual

Comportamiento de alto riesgo: practica que aumentan el riesgo de adquirir

una enfermedad de transmision sexual (ETS). Esto incluye:

» Tener parejas sexuales multiples.

» Tener una pareja con una historia desconocida.

» Tener una pareja con una historia pasada de cualquier ETS
(enfermedad de trasmision sexual).

» Usar drogas o alcohol en situaciones donde puede a ver intercambio

sexual.
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» Tener una relacion sexual sin proteccion.

Comportamiento de sexo seguro: toma de precauciones, que disminuye el
riesgo de transmision y adquisicion de enfermedades de transmision sexual (ETS)

al tener relaciones sexuales. Esto incluye:

» El uso de preservativo por ambos sexos.
» Conocer su pareja.
» No tener relaciones sexuales en estado de ebriedad o drogado.

» Tener confianza con su pareja.
Actividades de promocién en salud
Promocién de la salud

La promocién de la salud permite que las personas tengan un mayor control de
su propia salud. Pérez Porto & Merino (2011) afirman que: “son todas aquellas
actividades que se realizan para mejorar el estado de salud de los seres humanos”
(p.2). La promocién tiende a formar a los individuos para que puedan incrementar

el control sobre su propio organismo y detecten eventuales anormalidades.

Componentes esenciales: no obstante, dentro de la promocién de la salud

tenemos tres componentes esenciales tales como:
Buena gobernanza sanitaria:

El Estado de gobierno de cada pais es el responsable de crear politicas de salud
que beneficien a la poblaciéon sin distinciones y dirigidas principalmente a la
poblacion mas vulnerable. Esto significa que deben tener en cuenta las
repercusiones sanitarias en todas sus decisiones, y dar prioridad a las politicas que
evitan que la gente enferme o se lesionen, estas politicas deben ser respaldadas
por regulaciones que combinen los incentivos del sector privado con los objetivos
de la salud publica. (OMS, 2016). Se debe tener mayor énfasis en la atencién
primaria, de modo que se creen programas y estrategias de promocién de la salud

y prevencion de la enfermedad.

Educacién sanitaria: este componente induce, que las personas tienen que
adquirir conocimientos, actitudes e informacién que les permitan elegir opciones

saludables, por ejemplo, con respecto a su alimentacion y a los servicios de salud
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gue necesitan. Tienen que tener la oportunidad de elegir estas opciones y gozar de
un entorno en el que puedan demandar nuevas medidas normativas que sigan

mejorando su salud.

Ciudades saludables: en este ultimo componente, se orienta un papel muy
importante en cuanto a las ciudades, es decir el liderazgo y el compromiso en el
ambito municipal son esenciales para una planificacién urbana saludable y para
poner en practica medidas preventivas en las comunidades y en los centros de
atencion primaria.

Funciones de la promocion de la salud:

Las funciones esenciales de la salud publica son procesos y movimientos que

permiten un mejor desempefio de la gestion en salud publica.
Desarrollar aptitudes personales para la salud:

Aqui se destaca la informacion y las herramientas necesarias para mejorar los
conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la vida. Osorio Solache
(2012) nos dice: desarrollar aptitudes personales para la salud genera opciones
para que la poblacion ejerza un mayor control sobre su propia salud y sobre el
ambiente, y para que utilice adecuadamente los servicios de salud. De esta manera
la poblacion es protagonista en el manejo y control de su salud y contribuye con la

disminucién de indices de las enfermedades y sus complicaciones.

Desarrollar entornos saludables: la promocion de la salud impulsa que las
personas se protejan entre si y cuiden su ambiente, para ello estimula la creaciéon
de condiciones de trabajo y de vida gratificante, higiene, segura y estimulante,
ademas procurar que la proteccion y conservacion de los recursos naturales sea
prioridad de todos.

Reforzar la accién comunitaria: esta impulsa la participacion de la comunidad
en el establecimiento de prioridades, toma de decisiones y elaboracion y ejecucion
de acciones para alcanzar un mejor nivel de salud. Asimismo, fomenta el desarrollo

de sistemas verséatiles que refuercen la participaciéon publica.

Reorientar los servicios de salud: la promocion de la salud impulsa que los

servicios del sector salud trasciendan su funcién curativa y ejecuten acciones de
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promocion, incluyendo las de prevencion especifica, también contribuye a que los
servicios médicos sean sensibles a las actividades interculturales de los individuos
y las respeten, asimismo impulsa que los programas de formacion profesional en
salud incluyan disciplinas de promocidon y que presten mayor atencion a la

investigacion sanitaria.

Impulsar politicas publicas saludables: el nivel de salud de una poblacién
depende en gran parte de las politicas de salud. Esta funcion coloca a la salud en
la agenda de los tomadores de decisiones de todos los 6rdenes de gobierno y de
todos los sectores publicos y privados (OMS, 2016, p.3). Al hacerlo busca
sensibilizarlo hacia las consecuencias que sobre la salud tiene sus decisiones,
también aspira a propiciar que una decision sea mas facil al tomar en cuenta que
favorecera a la salud, asimismo promueve gue todas las decisiones se inclinen por
la creacién de ambiente favorables y por formas de vida, estudio, trabajo y ocio que

sean fuente de salud para la poblacion.
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4.3 Andlisis y discusion de los resultados

Caracteristicas sociodemograficas

En la figura 1 se observa que el grupo etareo con mayor afectacion son las
pacientes en edades de 30 a 49 afos, este rango de edad es prioridad del Ministerio
de Salud ya que es donde aumenta el riesgo de padecer cancer cervicouterino, por
ende se debe instruir a los pacientes para la realizacion de la citologia cervical.

Figura 1 edad de las pacientes con cancer cervicouterino

60 a mas 8%
50-59 19%
30-49 46%
25-29 10%
15-24 17%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: tabla 1, guia de encuesta y guia de revision documental

En correspondencia con la teoria, la American Society of Clinical Oncology
(ASCO, 2017) refiere que, el riesgo de padecer de CACU aumenta entre el final de
la adolescencia y mediados de los 30 afios de edad. Asi mismo, en un estudio
realizado por Pérez & Corea ( 2011), de la incidencia del cancer cervicouterino en
mujeres que demandan atencion en el hospital Bertha Calderdn, se encontraban en
edades comprendidas entre los 35 y mayores de 55 afios de edad. Segun la
normativa 037, se debe hacer énfasis en tamizar con PAP a la mujer de 25 a 64

afos y tamizar con IVAA a las de 30 a 50 afios.
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En la figura 2 con relacion a la procedencia de las pacientes con CACU, se puede
observar que el mayor porcentaje se esta presentando en el area rural, en un 67%.
Segun lo que reflejaron las pacientes durante la aplicacion de la encuesta, esto se
debe a que en el area rural hay menor acceso a los servicios de salud, por las largas
distancias para acudir al centro de salud, a esto se le suma el gasto econémico que
representa el movilizarse.

Figura 2 procedencia de las pacientes con cancer cervicouterino

urbano
16
33%

Fuente: tabla 2, guia de encuesta y guia de revisiéon documental
En un estudio realizado por Pérez Valbuena (2014), refiere que las largas distancias

que deben recorrer los usuarios hasta los puntos de atencién en salud es uno de
los principales obstaculos al acceso de servicios médicos de calidad. Los siguientes
aspectos son algunos de los obstaculos mas importante que pueden afectar la
adecuada prestacién a los servicios de salud: la asequibilidad (en términos
econdmicos), la capacidad instalada (disponibilidad de camas), la disponibilidad (de
los servicios adecuados), y la accesibilidad (cercania o facil movilizacion hacia los

prestadores del servicio).
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En la figura 3 como se puede observar las pacientes en estudio con mayor
incidencia tienen un nivel de escolaridad bajo; el 19 % de las pacientes son iletradas
y el 73% tienen estudios de primaria y secundaria, en la mayoria de los casos
incompleta. Estos resultados demuestran que, el nivel de estudio juega un papel
importante, en parte, de esto depende la comprension de la enfermedad: el
cumplimiento de las indicaciones médicas a seguir por ejemplo, y el apego al
tratamiento.

Figura 3 escolaridad de las pacientes con cancer cervicouterino

Universidad 8%

Secundaria 29%

Primaria 44%

19%
lletrada o n=48

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: tabla 3, guia de encuesta y guia de revision documental
En un estudio realizado por Corral, Cueva, Yépez, & Montes (2005) sobre la baja

escolaridad como factor de riesgo en el cancer de cuello de Utero, demuestran que
la escolaridad de las mujeres puede considerarse un elemento decisivo para
determinar grupos de riesgo, tanto es asi, que la agrupacion por grado de
instruccion permitiria mejorar la eficacia de la prevencion mediante la citologia
cervical. En los resultados de dicho estudio, la incidencia de cancer de cuello de
Gtero por 100,000 mil mujeres fue casi el doble entre mujeres que tenian educacion
primaria o no tenian instruccién, que entre las que tenian instruccion secundaria o
superior. Por otra parte, la tasa bruta de incidencia por 100,000 mil mujeres revelo
que el riesgo de contraer este tipo de cancer es 6 veces mayor entre las mujeres

analfabetas que entre las universitarias.
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En la tabla 1 se presentan el niumero de hijos de las pacientes en estudio, 29
mujeres tienen tres 0 mas hijos (multiparas) correspondiente al 59%, se puede
distinguir que la multiparidad es una de los factores de riesgo inminentes en las
pacientes con cancer cervicouterino. Teniendo en cuenta el contexto social del pais,
algunos afos atras, la accesibilidad a los métodos anticonceptivos por parte de las
mujeres era baja, lo que favorecia los multiples embarazos por mujer desde la
adolescencia.

Tabla 1 nUmero de hijos de las pacientes con cancer cervicouterino

N° de hijos Frecuencia Porcentaje

0 3 6%
1 6 13%
2 10 21%
3 8 17%
4 5 10%
5 5 10%
6 5 10%
7 2 4%
8 3 6%
14 1 2%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta y guia de revision documental

De acuerdo a la Aliance for Cervical Cancer Prevention, ( 2004) los datos
compartidos de ocho estudios de caso y testigos sobre el cancer invasivo de cuello
uterino y dos estudios sobre el carcinoma in situ efectuados en cuatro continentes,
sugieren que las mujeres con tres o cuatro embarazos de termino tenian un riesgo
2,6 veses mas alto de aparicion de cancer cervicouterino que aquellas que nunca
habian dado a luz, asi mismo aunque el embarazo constituyen un hecho fisiologico
en la vida reproductiva de la mujer, algunos autores sefialan que el cancer

cervicouterino es mas frecuente en las mujeres con hijos que en la nuliparas.

35



En la figura 4 muestra la via de finalizacidon del parto de las mujeres con cancer
cervicouterino, el 71% de las pacientes parieron a sus hijos via vaginal y el 13%, de
las pacientes parieron sus hijos por ambas vias (vaginal y cesarea). Teniendo en
cuenta que la mayoria de las pacientes en estudio son multiparas, la via de
finalizacion del parto vaginal tiende a agravar el factor de riesgo para padecer

cancer cervicouterino.

Figura 4 via de finalizacién del parto de las pacientes con cancer cervicouterino
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No tienen hijos ambos cesareas vaginales n=48

Fuente: tabla 6, guia de encuesta y guia de revision documental
De acuerdo a la teoria el motivo fisiolégico de la asociacién de la via de la

finalizacion del parto y el cancer cervicouterino esta poco claro; las posibilidades
incluyen el traumatismo cervical asociado con el parto. Las heridas e infecciones de
cuello uterino, que ocurren durante el parto, alteran los limites normales entre los
dos epitelios, y el nimero de embarazos llegados a términos, debido a cierto grado
de inmunodepresion que tiene la gestante, puede ser un elemento favorecedor del

cancer en general. (Aliance for Cervical Cancer Prevention , 2004)
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Frecuencia de larealizacion del papanicolaou

En la figura 5 se muestra la realizacién del papanicolaou de las pacientes en
estudio antes de enfermarse de cancer cervicouterino, de acuerdo a la encuesta
aplicada solamente el 15% de las pacientes no se realizaban el papanicolaou, sin
embargo, el 85% que si se realizaban el papanicolaou, en algunos casos refirieron
gue no estaban pendientes de retirar los resultados del examen.

Figura 5 realizacion del papanicolaou

Fuente: tabla 7
Segun la OMS (2008), la prueba de papanicolaou es la Unica que se ha utilizado

en grandes grupos de poblacién y se ha demostrado que reduce la incidencia de
cancer cervicouterino y la mortalidad conexa. Las mujeres a las que se detecta
anomalia necesitan seguimiento, diagnostico y quizas tratamiento para evitar que el

cancer se desarrolle o para tratarlo en una fase inicial.
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En la figura 6 se muestra la frecuencia con que las pacientes en estudio se
realizaban el papanicolaou, desde su 6ptica el 63% de las mujeres refieren que se
lo realizaban una vez al afio. Esto quiere decir que en su mayoria las pacientes
estaban pendientes de realizarse el papanicolaou y se pudo captar el cancer
cervicouterino en etapas iniciales. No obstante, el hecho de que constantemente se
realizaban el PAP, no asegura que estuvieran pendientes de retirar los resultados o
cumplir el tratamiento en caso de que hubiera alguna afeccion.

Figura 6 frecuencia con que las pacientes se realizaban el papanicolaou
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Fuente: tabla 8

El papanicolaou es un imprescindible método diagnostico para detectar el
cancer cervicouterino en sus etapas iniciales y otras anormalidades del tracto
reproductor femenino. Toda mujer debe realizarselo desde que es sexualmente
activa, no hay limite de edad, ni con la llegada de la menopausia, ni si se ha
sometido a una histerectomia. Por lo general, el papanicolaou debe realizarse una
vez al aio, si no se tienen antecedentes personales, ni familiares de este problema
y tras varios afios consecutivos de resultados negativos se puede alargar el plazo

entre las pruebas (Martin, 2016).
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En la figura 7 se presenta la desconfianza y la vergiienza como un problema
que influye en la toma de decision de la mujer para realizarse el PAP, segun la
encuesta, solo el 15% respondio sentir desconfianza hacia el personal, sin embargo,
en mayor porcentaje la vergiienza es un motivo con un 42%. A pesar de que con
menor frecuencia, con relacion a la procedencia, estos motivos impidieron que las
mujeres acudieran continuamente al centro de salud para realizarse el
papanicolaou, el personal de salud debe trabajar para eliminar esta brecha que

existe y que no deja de afectar el bienestar de las pacientes.

Figura 7 problemas asociados a la realizacion del examen
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Fuente: tabla 9
En un investigacion realizada en Costa Rica por Hernandez (2013, pag. 88)

sobre Conocimientos, practicas y percepciones de mujeres sobre la citologia
vaginal, se demuestra que la vergiienza es, en definitiva, un motivo importante para
gue las mujeres no se realicen el papanicolaou, investigador refiere que esto pasa
en muchos lugares y en muchos paises, hay centros de salud donde solo hay
médicos hombres y muchas mujeres prefieren no hacérselo: la verglienza y la
incomodidad se convierte en un factor barrera. La sensacion de miedo y vergiienza
es un aspecto fuerte y de los mas arraigados en la poblacién femenina. A pesar de
la constancia por captar en la actualidad a la mayor parte de mujeres a nivel mundial
para que se realicen la pruebay de explicarles la importancia de la misma, no se ha

logrado atraerlas en su totalidad.
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En la figura 8 se puede apreciar el nivel de conocimiento sobre CACU e
importancia del PAP que tenian las pacientes en estudio antes de enfermarse de
cancer cervicouterino, el 90% de las pacientes tenian un aprendizaje inicial sobre
dicha enfermedad y el 10% tenian un aprendizaje elemental. Segun los resultados
obtenidos en la encuesta, el conocimiento de las pacientes sobre los factores de
riesgo del cancer cervicouterino era casi nulos, por otra parte, la percepcion de la
mayoria de las pacientes sobre la importancia de realizarse el papanicolaou era
errénea. El conocimiento que tengan las pacientes sobre el cancer cervicouterino
es fundamental para la prevencién del mismo, a su vez la ausencia del conocimiento
en una mujer, representa un factor de riesgo posible para adquirirlo porque la
paciente desconoce qué es lo que debe hacer para cuidar su salud.

Figura 8 nivel de conocimiento sobre CACU e importancia del PAP que tenian las pacientes antes de
enfermarse de CACU
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Fuente: tabla 17

En teoria Garcia & Quintero Soto (2012), expresan que, la alta incidencia del
cancer cervicouterino esta relacionada con la ignorancia que las mujeres y sus
familiares tienen sobre esta enfermedad. A pesar de la amplia literatura cientifica
que existe sobre la epidemiologia y los factores de riesgo del cancer cervicouterino,
persisten grandes vacios de conocimientos en la poblacién general sobre los

determinantes sociales de dicha enfermedad.
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Por otra parte, Rodriguez (2016) en su estudio sobre la relacion entre el nivel
de conocimiento sobre céncer cervical y la exposicién a sus factores de riesgo
demuestra que el nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre cancer
cervicouterino de las pacientes sigue siendo una limitante para la cobertura de los
programas de prevencion. En este estudio se identificé un porcentaje importante de
mujeres que tenian un nivel bajo de conocimiento sobre el cancer cervicouterino
asociado con el grado de escolaridad y no haber recibido informacion previa sobre

la enfermedad.
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En la figura 9 se puede apreciar la fuente de informacién sobre cancer
cervicouterino que tenian las pacientes antes de enfermarse, el 57% de las
pacientes habian escuchado hablar del cancer cervicouterino en la radio, la
television o les habia contado alguien; la informacion que las pacientes adquieren
en los medios de comunicacion es hasta cierto grado confiable, porque en la
mayoria de los casos hablan generalidades y en lenguaje técnico. El tener la
informacion necesaria y confiable sobre el cAncer cervicouterino es importante para

evitar mitos y conceptos erroneos.

Figura 9 fuente de informacion sobre el cancer cervicouterino de las pacientes
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Fuente: tabla 14

Es importante obtener la informacion de fuentes confiable, porque asegura la
calidad de la referencia. La informacion real esta en los profesionales de la salud
que han estudiado cada caso que se presenta en los pacientes. Evaluar la
credibilidad de la informacion es una habilidad importante que se debe desarrollar
en la vida cotidiana. (Choicesmart EDU, 2010)
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Comportamiento sexual

En la tabla 2 se observa que el 84% de las pacientes en estudio iniciaron su

vida sexual durante la adolescencia, este fue un factor de riesgo presente en las

pacientes.
Tabla 2 edad de inicio de vida sexual
Edad de inicio de vida sexual Frecuencia Porcentaje

12 1 2%
13 3 6%
14 6 13%
15 8 17%
16 9 19%
17 4 8%
18 6 13%
19 3 6%
20 5 10%
21 1 2%
22 2 4%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tener relaciones sexuales a una edad temprana duplica el riesgo de desarrollar
cancer cervical, afirma una investigacion, cuyo objetivo intentaba analizar por qué
las mujeres en los paises de bajos y medianos ingresos tienen mayor riesgo de
sufrir la enfermedad, encontrd que estas tienden a tener relaciones sexuales cuatro
afos antes que las mujeres en paises de altos ingresos. Una mujer que tiene su
primera relacién sexual a los 20 afios tiene mas riesgo de desarrollar la enfermedad

gue otra que inicio su vida sexual a los 25 afios (BBC Ciencia, 2009).
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En la tabla 3 se muestra el nimero de parejas sexuales que las mujeres con
cancer cervicouterino han tenido durante el ultimo afio. El 16% de las pacientes
encuestadas han tenido de 2 a mas parejas. El tener mas de una pareja es un factor
de riesgo para obtener ITS, VPH y por consiguiente el cancer cervicouterino.

Tabla 3 parejas sexuales que ha tenido en el Gltimo afio

3 6%
37 77%
5 10%
2 4%
1 2%
48 100%

Fuente: tabla 20

Los Centros para el Control de Enfermedades de Estados Unidos (CDC, por
sus siglas en inglés), indican que el virus del papiloma humano se transmite por
contacto genital, por lo que la mejor forma de reducir la probabilidad de contraerlo
es permanecer en una relacién con una sola pareja, limita el nimero de parejas
sexuales 0 escoge a una persona que no haya tenido parejas sexuales o que haya

tenido muy pocas (Aci prensa, 2013).

44



En la figura 10 se presenta el comportamiento sexual de las pacientes en
estudio, se observa que el 85% no usa preservativo al momento de tener relaciones
sexuales, esta accion representa un riesgo inminente de contraer una infeccion de
trasmision sexual, la que a su vez favorece la aparicion del cancer cervicouterino. A
pesar de que en la encuesta realizada a las pacientes, solo el 35% reflejo tener
antecedentes de ITS, en la guia de revision documental se encontré lo contrario, en
los resultados de esta, el 52% de las pacientes si tenian antecedentes de ITS.

Figura 10 comportamiento sexual de las pacientes con cancer cervicouterino
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Fuente: tabla 21

Las infecciones de transmision sexual son causa comun y prevenible de morbilidad
y mortalidad. Algunas ocasionan esterilidad, las de origen viral son incurables y
permanecen de por vida en el huésped, como el virus del papiloma humano, el cual
es responsable del cancer cervicouterino. El uso del preservativo en forma correcta,
reduce el riesgo de infeccion por el VIH y otras infecciones de transmisién sexual

en los individuos sexualmente activos (Vega, 2008, pag. 90)
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En la figura 11 se presenta antecedentes de infecciones de transmision sexual
de las pacientes con cancer cervicouterino, el 52% de las pacientes en estudio
tienen antecedentes de ITS, dentro de las cuales el 31% es VPH y el 6% candidiasis
+ VPH. Este resultado representa un factor de riesgo prevalente para que las
pacientes desarrollaran cancer cervicouterino.

Figura 11 antecedentes de ITS
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Fuente: tabla 23 de la guia de revisién documental

Segun la OMS (2017), el virus del papiloma humano (VPH), causa cancer de
cuello del Gtero, ocupa el cuarto lugar entre los tipos mas comunes de cancer que
afectan a mujeres. Practicamente todos los casos de cancer cervical estan
vinculados con la infecciéon genital del VPH. Segun la Normativa 037 (2010), El virus
del papiloma humano (VPH), una de las infecciones de transmision sexual (ITS)
mas comunes, es la causa primaria del cancer cérvico uterino. La infeccion por el

VPH es un precursor necesario, pero no suficiente, del cancer cérvico uterino.
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Actividades de promocion en lasalud querealiza el personal de enfermeria
y médico.

En la tabla 3 se observan las actividades de promocion de la salud que realiza
el personal de enfermeria y médico del centro de salud donde se realiz6 el estudio,
esta guia se implementé por tres dias encontrando que, el personal de salud, no
brinda educacion continua sobre cancer cervicouterino, no dan charla educativas y
no se advierte a las pacientes a cerca de los factores de riesgos. Hay murales
informativos en salas, pero no se encontraron en los pasillos y en el resto de los
ESAFC. La promocion de la salud es de vital importancia para mantener informada
a la poblacion y advertirles a cerca de los factores de riesgos del cancer
cervicouterino y asi poder evitar un incremento de pacientes fallecidas por esta
enfermedad.

Tabla 3 actividades de promocién de la salud que realiza el personal de enfermeria y médico del Centro
de Salud Santa Rita

El personal de salud brinda educacion continua sobre X
cancer cervicouterino

Se oferta la realizacion de papanicolaou a cada mujer | X
con vida sexual activa que acude a cualquier consulta

Promociona la importancia de realizarse el X

papanicolaou a través de charlas educativas

Hay murales informativos en salas y pasillos alusivos | X Solamente en

al cancer cervicouterino la clinica de
PAP

Se advierte a las pacientes sobre los factores que X

predisponen a la aparicion del cancer cervicouterino

Fuente: guia de observacion
Es importante la promocion de la salud para la poblacién conozca los problemas

asociados al no realizarse el papanicolaou, las causas de este entre otros. Algunos
inconvenientes importantes de salud se pueden evitar si se conocen las causas y
se asume en la prevencion de la misma. Lo que se pretende con la promocion de la
salud es mejorar la calidad de vida de la poblacién. La accion principal en la
promocién de la salud es la educacion y la responsabilidad es tanto individual, como

colectiva. (abc color, 2009)
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5. Conclusiones

1. Correspondiente a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
con cancer cervicouterino, el grupo etareo con mayor afectacion es de 30 a
49 afios, principalmente de procedencia rural, en mayor porcentaje de baja
escolaridad, mas de la mitad de las pacientes son multiparas donde
predomind la via de finalizacion del parto vaginal, considerando esta ultima

como un factor de riesgo influyente en las pacientes.

2. Enla frecuencia de la realizacion del papanicolaou de las mujeres afectadas
por cancer cervicouterino, la mayor parte de las pacientes refirié que si se lo
realizaban con frecuencia de una vez al afio principalmente, algunas
pacientes sentian desconfianza hacia el personal de salud que lo realiza y la
verguenza a que les vean sus partes intimas. Un factor de riesgo importante
gue estuvo presente en las pacientes en estudio fue el nivel de conocimiento
que tenian sobre CACU e importancia del PAP antes de enfermarse, puesto
gue era muy bajo y la fuente de informacién sobre el tema fue principalmente

en medios de comunicacion.

3. Correspondiente al comportamiento sexual de las pacientes, fue el factor de
riesgo mas influyente para que las pacientes se enfermaran de CACU; el
inicio de vida sexual de las pacientes en su mayoria fue en la etapa de la
adolescencia, las parejas sexuales en el Gltimo afio en un 16% fueron de 2 a
mas, con deficiencia de uso de preservativos y con antecedentes de ITS.

4. El personal de salud oferta la realizacion de papanicolaou a cada mujer con
vida sexual activa que acude a cualquier consulta, tienen murales
informativos sobre cancer cervicouterino en la clinica de ginecologia, no asi
en pasillos, el personal de salud no brinda educacion continua sobre cancer
cervicouterino, no promocionan la importancia de la realizacion del PAP a
través de charlas educativas y no se les advierte a las pacientes sobre los

factores de riesgos que predisponen a la aparicion del cancer cervicouterino.
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6. Recomendaciones

Recomendaciones al personal de salud de enfermeria y médico para disminuir el

incremento del cancer cervicouterino.
A las autoridades del Centro de Salud:

1. Que fomenten programas a la poblacién donde refleje medidas para la
deteccidn, los factores de riesgo y prevencion del cancer cervicouterino.
2. Que en la unidad de salud siempre tengan materiales o murales que

contengan mucha informacién sobre el cancer cervicouterino.
A la jefa de enfermeria:

1. Continuar dando seguimiento inmediato a las pacientes con PAP alterado y
cancer cervicouterino.

2. Orientar que el personal de salud de enfermeria les brinde informacion a
las pacientes sobre el cAncer cervicouterino, sus signos, sintomas y
tratamiento.

3. Que el personal de enfermeria realice estrategias mediante la educacion,
comunicaciéon que permita captar a las mujeres para la prevencion del

cancer cervicouterino promoviendo el papanicolaou.
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8. Anexos

a. Cronograma de actividades

Fase Cadigo Actividad Inicio Duracion  Finalizacién
de la en dias
actividad
1 Fase exploratoria 06/03/18 1 06/03/18
(seleccién del tema)
2 Planteamiento del 07/03/18 3 09/03/18
problema
3 Objetivos 12/03/18 3 15/03/18
4 Justificacion 20/03/18 4 23/03/18
5 Antecedentes 26/03/18 9 03/04/18
6 Marco tedrico 09/04/18 9 17/04/18
S 7 Disefio metodol6gico 01/10/18 10 10/10/18
§ 8 Elaboracion de la 22/10/18 6 27/10/18
= matriz de variables
s 9 Elaboracién de 29/10/18 5 02/11/18
o instrumentos
10 Validacion de los 05/11/18 5 09/11/18
instrumentos
11 Escritura del protocolo 01/11/18 10 10/11/18
formal
12 Mejora del protocolo 09/11/18 2 10/11/18
formal
13 Incorporacion de las 12/11/18 3 14/11/18
Observaciones
14 Defensa del protocolo 24/11/18 1 24/11/18
de investigacion
15 Revisién de las 01/12/18 7 08/12/18
observaciones
16 Validacion de 10/12/18 5 15/12/18
instrumentos con
expertos
17 Primera evaluaciéon 15/12/18 1 15/12/18
con el docente
o
8 18 Aplicacion de los 17/12/18 5 22/12/18
8 instrumentos a menor
8 escala
19 Aplicacion de 24/12/18 5 5/01/19
instrumento real
é 20 Andlisis de datos 14/01/19 14 28/01/19
G
§ 21 Segunda evaluacion 28/01/19 1 28/01/19
& docente
22 Redaccion del primer 30/01/19 17 16/02/19

borrador de informe
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23 Defensa con el 26/03/19 1 11/03/19
docente

24 16/03/18 1 16/03/18
Defensa del seminario

b. Presupuesto

Rubro Cantidad Detalle Total
Investigador 3 $80 $240
é Revisora  autografica vy 3 $30 $90
TE gramatica
Gastos de movilizacién 20 $2 $60
e Recargas 25 $1 $25
8 Internet 10 $5 $50
§ Gastos de alimentacion 3 $35 $105
EII 64 153 $525
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c. Instrumentos

UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN - MANAGUA

Guia de observacién de promocién de la salud

Nombre de la unidad: fecha:

Departamento: Municipio:

Instrucciones: Marca con una x en el espacio de Si o No, segun sea la respuesta

que se presentan a continuacion.

Actividades de promocién de la salud Si Observaciones
1. El personal de salud brinda educacién

continua sobre cancer cervicouterino
2. Se oferta la realizacion del

Papanicolaou a cada mujer con vida

sexual activa que acude a cualquier

consulta

3. Promacionan la importancia de
realizarse el papanicolaou a través de
charlas educativas

4. Hay murales informativos en salas o
pasillos alusivos al cancer
cervicouterino

5. Se advierte a las pacientes sobre los
factores que predisponen a la
aparicion del cancer cervicouterino
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UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD “LUIS FELIPE MONCADA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
Encuesta a pacientes que asisten al centro de salud Santa Rita
Estimada paciente, la presente encuesta se hace con el objetivo de realizar una
investigacion sobre los factores de riesgo que contribuyeron al incremento de cancer
cervicouterino en las mujeres que asistieron al Centro de Salud Santa Rita en el
Municipio de Teustepe. Su participacion, asi como su sinceridad en las respuestas
a las preguntas, serdn muy importantes para que los resultados de esta

investigacion sean reales.

A continuacion, se le muestran una serie de incisos donde usted debera
seleccionar solamente una opcion de las que se le presentan segln sea su criterio.
Lea detenidamente y preguntele al encuestador si tiene alguna duda.

Encuesta No. Fecha:

Rellene la casilla segin sea su respuesta.

I. Caracteristicas sociodemogréficas
1. Edad:

2. Procedencia:

O Urbana O Rural
3. Escolaridad:

O lletrada

O Primaria

O Secundaria

O Universidad
4. Tiene hijos:

ONo Osi

Si su respuesta es “Sl”, diga cuantos tiene: |

59



5. Viade finalizacién del parto (forma en que ha parido sus hijos)
1 Vaginales [ Ceséareas [1Ambos
Il. Frecuenciade larealizacién del papanicolaou
Falta de preocupacion
1. Serealizaba el papanicolou:

O No Osi

2. Cada cuanto se realizaba el papanicolaou antes de que le detectaran

cancer cervicouterino:
O Cadatres meses
O Cada seis meses
O Unavez al afio
Problemas asociados a la realizacidon del examen
1. Le dabaverguenza realizarse el papanicolaou:
O No OSi
2. Desconfiaba del personal que se lo realizaba:

O No OSi

Falta de conocimiento

1. Segun sus conocimientos antes de padecer cancer cervicouterino ¢ por

qué era importante realizarse el papanicolaou?

O Asi se detecta a tiempo el cancer cervicouterino
O Sirve para detectar infecciones de transmision sexual
O No sabia

2. ¢Sabia cada cuanto debia realizarse el papanicolaou?
O Cada mes
O cCada afio si el resultado anterior es normal
O Cada dos afios

O No sabia
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3. ¢Conocia usted a partir de qué edad debe realizarse el papanicolaou?
O Alinicio de la vida sexual
O Alos 18 afios
O Alos 25 afios
O No sabia
4. ¢;Habia escuchado hablar del cancer cervicouterino?
O No O Si
5. ¢Dbénde habia escuchado hablar del cancer cervicouterino?
O En el centro de salud
O En la television
O En la radio
O Me conto una amiga o un familiar

6. ¢Usted conocia los factores de riesgo para enfermarse de cancer

cervicouterino?
O Nunca haberse realizado el papanicolaou
O Tener multiples parejas sexuales
O Haber tenido mas de tres hijos
O Todas las anteriores
O No los conocia

7. ¢El personal de salud realiza ferias para promocionar la realizacion del
papanicolaou?

O No si O
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Comportamiento sexual

Edad de inicio de vida sexual:

. Tiene pareja sexual:

O No OSsi

. Cuantas parejas sexuales ha tenido en el ultimo afo:

. Usa preservativo cuando tiene relaciones sexuales:

ONo OSi

. Tiene antecedentes de infeccién de transmisién sexual:

O No O Si
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d. Tablas del andlisis de los datos

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con cancer cervicouterino

Tabla 1 edad de las pacientes con cancer cervicouterino

15-24 8 17%
25-29 5 10%
30-49 22 46%
50-59 9 19%
60 a mas 4 8%
Total 48 100%
Fuente: guia de encuesta
Tabla 2 procedencia de las mujeres con cancer cervicouterino
Rural 32 67%
Urbano 16 33%
Total 48 100%
Fuente: guia de encuesta
Tabla 3 escolaridad de las pacientes con cancer cervicouterino
Escolaridad Frecuencia Procedencia
lletrada 9 19%
Primaria 21 44%
Secundaria 14 29%
Universidad 4 8%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 1 ¢tiene hijos?

No 3 6%
Si 45 94%
Total 48 100%
Fuente: guia de encuesta
Tabla 2 via de finalizacién del parto
Via de FP Frecuencia Porcentaje
No tiene hijos 3 6%
Ambos 6 13%
Cesareas 5 10%
Vaginales 34 71%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta
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Frecuencia de larealizacion del papanicolaou

Tabla 3 ¢ se realizaba el papanicolaou?

No 7 15%
Si 41 85%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 4 ¢cada cuanto se lo realizaba?

No se me lo realizaba 7 15%
cada seis meses 9 19%
cada tres meses 2 4%
una vez al afo 30 63%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 5 problemas asociados a la realizacion del examen

%

No 28 58% 41 85%
Si 20 42% 7 15%
Total 48 100% 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 6 conocimiento de las pacientes sobre la importancia de realizarse el papanicolaou

Importancia sobre PAP Frecuencia Porcentaje
Correcto 19 40%
Incorrecto 29 60%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 7 Conocimiento de las pacientes sobre la frecuencia para realizarse el papanicolaou

Cada cuanto realizarse el PAP Frecuencia Porcentaje
Correcto 12 25%
Incorrecto 36 75%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta



Tabla 8 conocimiento de las pacientes sobre la edad para realizarse el papanicolaou

Edad para realizarse el PAP Frecuencia Porcentaje
Correcto 23 48%
Incorrecto 25 52%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 9 habia escuchado hablar de cancer cervicouterino

Habia escuchado hablar de cancer cervicouterino Frecuencia Porcentaje
No 10 21%

Si 38 79%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 10 fuente de informacion de las pacientes sobre cancer cervicouterino

en el centro de salud 11 29%
en la radio 7 18%
en la television 13 34%
me conto una amiga 7 18%
No 10 0%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 11 conocimiento de las pacientes sobre los factores de riesgo de cancer cervicouterino

Correcto 3 6%
Incorrecto 45 94%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 12 conocimiento de las pacientes con cancer cervicouterino
Falta de conocimiento

Frecuencia de Edad para Factores de riesgo
Importancia la realizacion realizarse el del cancer
del PAP del PAP % PAP cervicouterino
Incorrecto 29 60% 36 75% 25 52% 45 94%
Correcto 19 40% 12 25% 23 48% 3 6%
Total 48 100% 48 100% 48 100% 48 100%

Fuente: guia de encuesta
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Tabla 13 nivel d conocimiento que tenian las pacientes antes de enfermarse de CACU
Nivel de conocimiento

Frecuencia Porcentaje
Avanzado 0 0%
Satisfactorio 0 0%
Elemental 5 10%
Inicial 43 90%
Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Comportamiento sexual de las pacientes

Tabla 14 tiene parejas sexuales

Parejas sexuales Frecuencia Porcentaje
No 7 15%

Si 41 85%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 15 parejas sexuales de las mujeres con CACU en el Ultimo afio

parejas sexuales en el ultimo afio Frecuencia Porcentaje
0 3 6%

1 37 77%

2 5 10%

3 2 4%

4 1 2%

Total 48 100%

Fuente: guia de encuesta

Tabla 16 comportamiento sexual de las mujeres con CACU

Comportamiento sexual

usa preservativo  Porcentaje antecedentes de ITS  porcentaje

No 41 85% 31 65%
Si 7 15% 17 35%
Total 48 100% 48 100%

Fuente: guia de encuesta
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Guia de revision documental

Tabla 2 procedencia de las mujeres con cancer cervicouterino

Rural 32 67%
Urbano 16 33%
Total 48 100%

Fuente: guia de revisién documental

Tabla 3 escolaridad de las pacientes con cancer cervicouterino
Escolaridad Frecuencia Procedencia
lletrada 9 19%
Primaria 21 44%
Secundaria 14 29%
Universidad 4 8%
Total 48 100%

Fuente: guia de revisién documental

Tabla 17 ¢tiene hijos?

No 3 6%
Si 45 94%
Total 48 100%
Fuente: guia de revisién documental
Tabla 18 via de finalizacion del parto
No tiene hijos 3 6%
Ambos 6 13%
Ceséreas 5 10%
Vaginales 34 71%
Total 48 100%
Fuente: guia de revision documental
Tabla 19 ocupacion de las pacientes con CACU
ama de casa 44 92%
Comerciante 1 2%
Estudiante 1 2%
supervisora 1 2%
Vendedora 1 2%
Total 48 100%

Fuente: guia de revision documental



Tabla 20 Antecedentes de ITS de las mu'|eres con CACU

No 23 48%
VPH 15 31%
Vaginosis 5 10%
Candidiasis 2 4%
Candidiasis+ VPH 3 6%
Total 48 100%

Fuente: guia de revision documental

Guia de observacioén

Tabla 22 actividades de promocién de la salud

X
X
X
X Solamente en
la clinica de
PAP
X

Fuente: guia de observacion
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e. Cartafirmada por el director del Centro de Salud Sata Rita Teustepe




f. Cartas de validacién de expertos



















CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria.
He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser
publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio
de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante o del padre o tutor Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (0 su representante):

He explicado al Sr(a). la naturalezay los propdsitos de

la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he

preguntado si tiene alguna duda.

Firma de los investigadores
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