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RESUMEN

Objetivo Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al Virus

del Papiloma Humano y cancer de cuello uterino, en usuarias del CIS, Monterrey.

Metodologia: Estudio CAP, descriptivo de corte transversal, en 50 usuarias (30- 64
afos), entrevistas, preguntas cerradas, seleccion mdltiple y escala de Likert,

procesamiento de informacion en Microsoft Excel 2013.

Resultados: El promedio de edad 40.2+ 9.1 afios, primaria incompleta 32%, amas
de casa 44%. En conocimientos, 90% acertaron qué es VPH, 88% que es CACU,
86% factores de riesgo, 90% de la finalidad del PAP, 94% sobre vacuna contra el
VPH, 96% importancia del uso de preservativo. La actitud, 40% mujeres con vida
sexual podrian infectarse de VPH y desarrollar CACU, 48% deteccion precoz de
CACU, 38% posibilidad de infectarse por VPH-CACU por haber tenido varias
parejas sexuales, 22% el IVSA precoz predispone a CACU, 20% relacion de pareja
estable previene de VPH-CACU y 40% el preservativo, 66% disposicion de
realizarse PAP. En la practica, 12% hacian uso del preservativo, 44% se han
realizado el PAP en el ultimo afio, 62% IVSA <20 afios, 52% tuvieron dos o0 mas
parejas sexuales, 74% entre 1-3 hijos.

Conclusiones: Edad promedio de 40 afios, bajo nivel de escolaridad, amas de
casa, la mayoria tenian conocimientos sobre el VPH, CACU, factores de riesgo,
finalidad de la realizacion del PAP e importancia del uso de preservativo; el estar
totalmente de acuerdo para medir la actitud, menor al 50% creen poder infectarse
con VPH y desarrollar CACU, por haber tenido varias parejas sexuales, IVSA
precoz, preservativo previene de ITS-VPH, 66% disposicion de realizarse PAP. La
practica se encontr0 menor frecuencia en el uso del preservativo, realizacion de
PAP en el ultimo afio, mayoria con IVSA <20 afios y con antecedentes de dos o

mMas parejas sexuales.

Palabras claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Virus del Papiloma
humano, Cancer de cuello uterino.

Correo electrénico: jeanercastro699@gmail.com


mailto:jeanercastro699@gmail.com

NE!
0?‘0‘0 Sy EZS’)

@ &
Mgyracs®

5 ‘ UNIVERSIDAD -&Q .
NAC[ONAL f
ATONOMADE CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD £
VIANAGUA CIES-UNAN, Managua %")-%‘N o
- MANAG

CARTA AVAL DEL TUTOR (A)

Por este medio hago constar que luego de haber acompafiado en las diferentes
etapas del proceso de elaboracion de tesis, el informe final de investigacion de
tesis se encuentra conforme a lo que establece la guia metodoldgica para elaborar
tesis de posgrado del CIES-UNAN Managua. Asi como el cumplimiento
del reglamento del sistema de estudios de posgrado y educacion continua SEPEC-
UNAN- MANAGUA. Aprobado por el Consejo Universitario en sesion ordinaria No.
21-2011, del 07 de octubre 2011. De acuerdo con el capitulo Il seccion primera,
Articulo 97, inciso D vy titulo Il, Articulo 107. Inciso G. los cuales hacen referencia de
la aprobacién del tutor o director de tesis como requisito para proceder con el acto
de defensa.
A continuacién, se detallan los datos generales de la tesis:

e Nombre del programa Maestria en Salud Publica

e Sede y cohorte Managua, Nicaragua 2019-2021

e Nombre del autor (a): Jeaner Patricia Castro Maradiaga

e Nombre del Tutor (a): MSc. Tania Rodriguez Vargas

e Titulo de la tesis: Conocimientos, Actitudes y Practicas, sobre el Virus del

Papiloma Humano y Cancer de Cuello Uterino en Usuarias del, Centro Integral

de Salud Monterrey Tegucigalpa, Honduras septiembre 2023.

Dado en la ciudad de Managua, Nicaragua, a los dieciséis dias del mes de Julio

del afio 2024.

Atte.

Tania Esmeralda Rodriguez Vargas
Master en Salud Publica
CIES-UNAN- Managua



I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres
de todo el mundo, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos y 342 000
muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito
mundial en 2020 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos (OMS,
2022).

El virus del Papiloma humano es la infeccion de transmisién sexual mas comun, es
tan comun que casi todos los hombres y todas las mujeres sexualmente activas lo
contraen en algin momento de su vida. Hay muchos tipos distintos de Virus del
Papiloma humano. Algunos pueden causar problemas de salud como verrugas
genitales y canceres (CDC, 2022).

En la Asamblea Mundial de Naciones Unidas (2020) en resolucion se reafirma para
el 2030 en los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) sobre el compromiso con
la aplicacion de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente. Plantea lo urgente en actuar para ampliar la aplicacion de medidas
costo efectivas de eficacia demostrada destinadas a conseguir eliminar el cancer
del cuello uterino como problema mundial de salud publica, tales como la
vacunacion contra virus del Papiloma humano, el cribado y el tratamiento de las
lesiones precancerosas, la deteccién temprana y el tratamiento inmediato de los

canceres invasivos en sus fases iniciales, y los cuidados paliativos (OPS, 2020).

El presente estudio pretende determinar conocimientos, actitudes y practicas en
relacion con el Virus del Papiloma Humano y cancer de cuello uterino en usuarias
del Centro Integral de Salud Monterrey, Red Kennedy, Region Sanitaria

Metropolitana, Tegucigalpa, Honduras, septiembre 2023.



[I. ANTECEDENTES

Villavicencio, Alicia (2019) Ecuador, realizé estudio, denominado “Incidencia del
virus del Papiloma humano en usuarias del servicio de ginecologia del centro de
salud N°3 de la ciudad de Loja”, de 74 muestras analizadas en el 45.9% hubo

presencias del VPH, de éstas el 56% en edades comprendidas de 18 a 27 afios.

Castro Edith (2019) Honduras. En estudio, Conocimientos, Actitudes y Précticas con
relacion a la infeccién por virus del Papiloma humano en mujeres con diagnostico
positivo del Centro Integral de Salud, San Benito, Tegucigalpa, Honduras, marzo
2019. De 58 mujeres positivas para el Virus del Papiloma Humano, el mayor grupo
de edad fue de 30-39 afios (48%), 72% urbana y 59% educacion secundaria, 78%
amas de casa, el 69% inicio de vida sexual de 16 a 20 afios, el 95% entre 1y 3
parejas sexuales, y 55% de 1 a 3 hijos, y el 48% son madres solteras. En relacion
con el conocimiento adecuado fue 69% y en la actitud el 78% considera muy
importante el uso del preservativo como medida de prevencion, 84% considera muy
importante mantener relaciones estables, en la practica el 10% siempre hace uso

del preservativo, el 78% han mantenido relacién de pareja estable (Castro, 2019).

Otro estudio por Galvez, Alessandra (2021) Peru, titulado “Conocimientos, y
practicas preventivas sobre infeccion por Virus del Papiloma Humano en mujeres
de 20 a 25 afios que acudieron al Centro Materno Infantil Daniel Alcides Gonzalez”.
En 80 mujeres, la media de edad fue de 23,3 + 1.6, 60% solteras, 36.3% secundaria
completa. El nivel de conocimiento sobre la infeccion por el VPH el 6.2% fue alto,
80% nivel medio, 13.8% nivel bajo. En las préacticas el 42.5% inicié relaciones
sexuales entre los 17 a 19 afios; 76.2% tuvo entre 1 a 3 parejas; 25% usoé siempre
preservativo; 66.3% se realiz6 el Papanicolaou anualmente y el 21.3% si se habia

vacunado contra el Virus del Papiloma humano (Galvez, 2020).

Fernandez, Ginna (2021) Colombia en analisis documental de Programas de
Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino en América Latina. La tasa de incidencia por
100,000 mujeres, afio 2018, la mas alta Bolivia 38.5 y mas baja es México de 11; la
tasa de mortalidad mas alta Bolivia 19 y Chile mas baja 5, la cobertura de tamizaje



de cancer de cuello uterino en América Latina en el grupo de edad de 25 a 65 afios,
Cuba 79.6% y México menor cobertura 36.4%. Honduras la tasa de incidencia al
afo 2018 de 19.6 y tasa de mortalidad de 12.5. La cobertura de tamizaje en el grupo
de 35 a 49 afios es de 56.5% (Fernandez, 2021).

Segarra, José y cols. (2021) Ecuador en estudio de Conocimiento y practicas de
prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres con lesiones histopatoldgicas,
en 174 mujeres de 30 afios y mas, la edad promedio de 48+12.73 afios; una de
cada seis asistia al establecimiento de salud para la prueba de Papanicolaou. El
conocimiento cuatro de cada diez han escuchado del Virus del Papiloma humano y
las que conocian una de cada seis refirieron que causa cancer de cuello uterino, la
mitad sabian que se puede transmitir sexualmente. La mayoria no escucharon nada
de la vacuna y pruebas de deteccion del virus, cuatro de cada diez se realizaron el
Papanicolaou por iniciativa propia, una de cada ocho nunca se lo ha realizado y una

de cada cinco el ultimo Papanicolaou fue mas de 5 afios (Segarra & Et al, 2021).

Ramén, M; Romero, S. (2022) Ecuador en estudio de Conocimientos, actitudes y
practicas sobre cancer de cuello uterino en estudiantes de medicina, Universidad
de Cuenca, en 154 estudiantes, la media de edad de 23.8 + 1.9 afios, el
conocimiento bueno >70%, el 100% conocen de la prueba del Papanicolaou, y el
96.1% saben que es para detectar cancer de cuello uterino, 97.4% que debe
realizarse a las que iniciaron vida sexual, 92.9% después de un afio inicio de vida
sexual, 99.4% conoce del Virus puede ser transmisor del cancer de cuello uterino,
74.4% refirieron que el inicio temprano de vida sexual contribuye a la aparicion del
cancer, 68.6% el preservativo puede prevenirlo, el 98.7% identificaron que es
importante hacerse el examen, 84.6% consideran que tener mas de una pareja
sexual aumenta la posibilidad de enfermar por esta causa; el 36,5% se han realizado
el Papanicolaou, 45,7% se han realizado un Papanicolaou en su vida, y el 18,59%
se han vacunado contra el virus del Papiloma humano (Ramon & Romero, 2022)..



l1l. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino sigue siendo una de las primeras causas de mortalidad
en las mujeres en edad feértil, a nivel mundial, es el cuarto caAncer mas frecuente en

la mujer.

La infeccion por Virus del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision
sexual de alta incidencia mundial; desempefia un rol importante en la génesis de las
lesiones preneoplasicas y del cancer invasivo de cuello uterino; ademas del Cancer

cuello uterino.

Aunque la mayoria de las infecciones por el Virus del Papiloma Humano
desaparecen por si mismas y la mayoria de las lesiones precancerosas se
resuelven de forma espontanea, todas las mujeres corren el riesgo de que las
infecciones por este virus se cronifican y las lesiones precancerosas evolucionen

hacia el cancer de cuello uterino invasiva.

En Honduras en el afio 2019 ocurrieron 490 muertes por esta causa, la introduccion
de vacuna contra el Virus del Papiloma Humano fue en el 2016 y la cobertura de
vacunacion en nifias de 15 afios y mas en el 2020 fue de 53%, en la actualidad se
aplica a nifias a partir de los 11 afios, esta sigue siendo un reto de alcanzar las

coberturas esperadas, como una de las formas de prevencion del cancer.

El presente estudio tiene por objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el virus del Papiloma Humano y cancer de cuello uterino en usuarias
del Centro Integral de Salud Monterrey, de la Red Kennedy Region Sanitaria
Metropolitana, Tegucigalpa, Honduras, septiembre 2023.

Los aportes que dara el estudio seran al conocimiento cientifico, a las autoridades
locales, conocer a nivel territorial del problema, y plantear algunas propuestas de

mejora ante los resultados que sean factibles de intervenir.

Siendo beneficiarios directos las autoridades de salud e indirecto las usuarias del
Centro Integral en Salud, considerado el presente estudio como un aporte social

importante.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es el tercero mas frecuente entre las mujeres de América
Latina y Caribe, pero se puede prevenir. Alrededor de 72.000 mujeres son
diagnosticadas cada afio en las Américas y 34.000 mueren por esta enfermedad.
El tamizaje y tratamiento oportuno de las lesiones precancerosas, junto con la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano a las nifias, son clave para

prevenir este tipo de cancer y salvar vidas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud en publicacion de registros de perfil de cancer
de cuello uterino en Honduras, la tasa bruta de incidencia por cada 100.000 mujeres
de 0 a 74 afos para el 2020 fue de 17.3 y las muertes por esta causa de 490 (2019).
Asi también la cobertura de vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano en las

nifias de 15 y mas afos en el 2020 fue de 53%.

Ante esta problematica de salud publica se hace necesario plantearse la siguiente

interrogante.

¢, Cudles son los Conocimientos, actitudes y practicas, sobre el virus del Papiloma
Humano y cancer de cuello uterino en usuarias del Centro Integral de Salud
Monterrey, de la Red Kennedy, Region Sanitaria Metropolitana Tegucigalpa,

Honduras, septiembre 20237
De la que se derivan las preguntas especificas.

1. ¢Qué caracteristicas socio reproductivas, presentan las usuarias del Centro
Integral de Salud Monterrey?

2. ¢Qué conocimientos presentan las usuarias del Centro Integral de Salud
Monterrey, sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino?

3. ¢Cudles son las actitudes de usuarias del Centro Integral de Salud Monterrey,
sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino?

4. ¢ Cuales son las practicas mas frecuentes que presentan las usuarias del Centro
integral de Salud de Monterrey ante el Virus del Papiloma Humano y Céancer de

cuello uterino?



V. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relaciéon al Virus del
Papiloma Humano y cancer de cuello uterino en usuarias del Centro Integral de
Salud Monterrey, Red Kennedy, Region Sanitaria Metropolitana, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre 2023.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar socio reproductivamente a las usuarias del CIS Monterrey.

2. Identificar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y Céncer de

cuello uterino que presentan las usuarias en estudio.

3. Reconocer las actitudes de usuarias del Centro Integral de Salud Monterrey,
sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.

4. Valorar las préacticas mas frecuentes en usuarias del Centro Integral de Salud
Monterrey, ante el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.



VI. MARCO TEORICO

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es la infeccion de transmision sexual mas
comun. El VPH es tan comdn que casi todos los hombres y todas las mujeres
sexualmente activas lo contraen en algin momento de su vida. La vacuna puede

evitar que estos problemas de salud ocurran (CDC, 2022).

En informe OMS (2020) “Honduras Perfil del Cancer de cuello uterino" reporta
muertes (490) en el afio 2019, tasa bruta de incidencia de 17,3 por cada 100.000
mujeres para el afio 2020 y cobertura de vacunacion contra el VPH en las nifias de
15 afios y mas de 53% en el afio 2020. Honduras en las Américas se encuentra
entre los ocho paises con mayor tasa de incidencia de cancer de cuello uterino con
29.4 por 100,000 mujeres por afio y cerca de 500 mueren cada afio, convirtiéndose

en la primera causa de incidencia y muerte (OMS, 2020).

Infeccion por VPH

Se han identificado, por lo menos, 200 tipos de VPH; alrededor de 25 afectan el
aparato ano genital masculino y femenino; los serotipos de alto riesgo oncogénico
mas frecuentes en pacientes con lesiones cervicales de alto grado son 16 y 18 (Soto
& Etal., 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud destaca que el cancer de cuello uterino es,
con mucha diferencia, la enfermedad mas frecuente provocada por los Virus del
Papiloma Humano, casi todos los casos de cancer de cuello uterino (mas 95%)
pueden atribuirse a infeccion por este virus (OPS, 2019).

La Secretaria de Salud, de Honduras en acciones con OPS/OMS y Programa para
la Tecnologia Apropiada en la Salud (PATH por sus siglas en inglés), en el 2018
realizd un estudio piloto de deteccion de Virus del Papiloma Humano en la Region
Metropolitana y los Departamentos de El Paraiso y Copan, encontrando 14.4% de
resultados positivos resultados positivos (Rodriguez & Bustillo, 2020).



Tamizaje para la prevenciéon del cancer de cuello uterino

Desde el afio 2015, la Secretaria de Salud inicia con la introduccién de la prueba de
deteccion del Virus del Papiloma Humano y la Inspeccion Visual con Acido Acético
en los servicios de salud en algunas de las Regiones del pais, creando capacidades
y conocimiento en el personal de salud de 126 establecimientos; para el
procesamiento de la prueba Care-HPV y Vacunacion a nifias con la vacuna
cuadrivalente que protege contra la infeccion por los dos virus de alto riesgo
asociados al 70% de casos de lesiones de alto grado y de cancer (Rodriguez &
Bustillo, 2020).

Con apoyo del Programa de Administracion de Tierras, Honduras PATH y la
Asociacion hondureia de Planificacion de Familia ASHONPLAFA del 2015 - 2019,
la SESAL tamiza a mas de 90,000 mujeres con pruebas de VPH en tres
departamentos del pais. (ASHONPLAFA, 2015-2019). La OMS recomienda
implementar esta tecnologia mas que cualquier otro método. Ademas, la prueba de
Virus del Papiloma Humano se puede hacer con una muestra tomada por la misma

mujer (autbnoma) (Castro, 2019).

Citologia Cervicovaginal

Se ha utilizado para tamizaje y deteccidén precoz de Cancer de cuello uterino en
programas de cribado basados en la citologia, se han introducido en los ultimos 30
afos en algunos paises en desarrollo, particularmente en América del Sur y
Centroamérica, sin embargo, en estos paises no ha alcanzado un impacto

significativo manteniéndose tasas de mortalidad bastante elevadas.

Los resultados de meta analisis sugieren que el cribado citolégico estima que la

citologia tiene una sensibilidad media de 58% y una especificidad media de 69%.

La OMS hace énfasis en obtener mayor cobertura de tamizaje para la deteccién
precoz del cancer de cuello uterino en América Latina y el Caribe en donde 6 de
cada 10 mujeres de 30 a 49 afios se han sometido a pruebas de deteccion de cancer
de cuello uterino en los ultimos 5 afios (OMS, 2022).



(Luna, Gil, & Deza, 2019), Pert en un estudio de Conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacion rural peruana en
400 encuestas realizadas, 294 (73.5%) mujeres reportaron nunca haberse realizado
el tamizaje citologia cervical y solamente 96 mujeres se la habian realizado el Gltimo

ano.

Inspeccion Visual con Acido Acético, (IVAA)

(Castro, 2019), Honduras hace mencién en que la inspeccion visual con acido
aceético (IVAA) puede ser una alternativa a la citologia. La IVAA no requiere un
laboratorio ni capacitacion intensiva para el personal, los resultados estan

disponibles inmediatamente, permite el tratamiento oportuno.

(Foresi, 2023) Argentina en la provincia de Cordoba, sobre una poblacion de 2.230
pacientes que realizaron Inspeccién visual con &cido acético encontraron

sensibilidad a la prueba de 75,7% y especificidad de 91.3%.

Deteccion del ADN del VPH, ADN/VPH

“Un método mas actual consiste en la identificacion de los tipos de Virus de
Papiloma Humano asociados con el cancer de cuello uterino, que identifican el ADN
del Virus. Desde hace menos de una década se ha introducido la técnica de
autonoma de muestra para el Virus, la cual es bastante aceptada, con proporciones
considerables de aceptaciéon por las mujeres tamizadas, desde un 81% en
Nicaragua y 86% en Argentina, hasta 99.5% en Uganda. La aceptabilidad es similar

en poblaciones tanto urbanas como rurales (Zelaya & Et.al, 2020).

El impacto en los afios de vida perdidos, ademas, el importante impacto en la
economia familiar, social, nacional y la notable demanda de servicios de salud, con
enfasis en los servicios especializados para tratamiento de lesiones avanzadas,
hace imperativa la necesidad de mejorar el acceso y la calidad de la atencién, para
lo que se propone el tamizaje inicial de pacientes con la técnica de tamizar y tratar
con la prueba rapida de deteccion del Virus del Papiloma Humano, seguido de
segundo tamizaje con Inspeccién Visual con Acido Acético a los casos positivos y

finalmente tratamiento ablativo (OPS, 2019).



Vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) el objetivo de controlar de cancer
para el 2030 es la estrategia de prevencion, vacunando a todas las nifias que
cumplen 11 afios, dando consejeria a todas las mujeres que ya iniciaron vida sexual

a realizarse la citologia cada seis meses, para detectar alguna lesion (OPS, 2020).

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que esta vinculado a su probabilidad de padecer

una enfermedad, como el cancer (American, Cancer, 2022)

Segun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion;
como, por ejemplo, practicas sexuales de riesgo, consumo de tabaco y alcohol,

deficiencias de higiene, etc., (Galvez, 2020).

Hay muchos factores de riesgo que se relacionan con la adquisicion de la infeccion
por el VPH, estos factores pueden ser tanto sociales, culturales, econémicos, asi

como religiosos.
Desconocimiento.

El principal factor de riesgo para adquirir una infeccion por el virus del Papiloma
humano es el desconocimiento o falta de educacién sexual para disminuir el
contagio del VPH (Castro, 2019).

En algunos estudios se destaca los diversos niveles de conocimiento tal es. En
estudio por Segarra y cols. (2021) en Cuenca, Ecuador, Conocimiento y practicas
de prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres con lesiones histopatologicas.
En 174 mujeres mayores de 30 afios, el 41,21% no tenian conocimiento sobre el
virus del VPH y Cancer de cuello uterino (CCU), solamente el 16.36% sabian que
el virus del VPH causa cancer, y el 46.06% sabian que el virus se puede transmitir,
66% ha escuchado hablar de la vacuna para el virus del Papiloma humano y
solamente el 26.06% conocian de la existencia de pruebas para la deteccion del

Virus del Papiloma Humano (Segarra & Et al, 2021).

Narvéaez, L., y cols. (2019) Peru, en estudio de Conocimientos sobre prevencion y
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factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica,
encuesta aplicada a 131 mujeres las respuestas positivas fueron 51,7%. La media
de acierto de las variables de conocimiento sobre prevencion se calcul6 en 86,1%,
mientras que el promedio de acierto de las variables sobre factores de riesgo se
estimé en 34,6% (Narvaez & Et al, 2019).

Ramirez, M., (2021), Colombia, en estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la prevencion del virus de Papiloma humano en escolares”,
expone que el VPH se transmite por coito, sexo oral y quiza por tocar los genitales
de la pareja. En varios estudios transversales y longitudinales, casi 40% de las
mujeres jovenes tiene indicios de infeccidn por el Virus del Papiloma Humano, con
picos en la adolescencia y principio del tercer decenio de edad, poco después del
primer coito. El nimero de parejas sexuales a lo largo de la vida esta asociado con
la probabilidad de infeccion por Virus del Papilomay el riesgo de desarrollar tumores
malignos relacionados con el Virus del Papiloma. La infeccion por Virus del
Papiloma puede desarrollarse en una persona mondégama cuya pareja sexual esta
infectada (Ramirez, 2021).

La Asociacion Americana del Cancer en los factores de riesgo destaca los
siguientes.

Antecedentes sexuales

Los antecedentes sexuales pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de cuello
uterino. Muy probablemente el riesgo se vea afectado cuando hay un aumento de

las posibilidades de exposicion al VPH.

e Ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los menores

de 18 afios)
e Tener muchas parejas sexuales.

e Tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infeccién por
Virus del Papiloma Humano o que tiene muchas parejas sexuales)

(American, Cancer, 2022).
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Inicio precoz de las relaciones sexuales

El riesgo es mayor en la mujer a medida que inicia sus relaciones sexuales mas
cerca a la menarca se ha demostrado que en la adolescencia las células
metaplasicas, en consecuencia, las mujeres que inician su vida sexual a edad
temprana cuando el proceso metaplasicas es mas activo, presentan una mayor
probabilidad de introducir el virus en sus células metaplasicas y activarian la
transformacion de esas células. Generalmente, el inicio temprano de las relaciones
sexuales implica la aparicién de multiples comparieros sexuales, con el consiguiente
riesgo que esto trae (Galvez, 2020).

En estudio realizado por Luna, J. y cols. (2019) en estudio de Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacion rural
peruana, en 400 encuestas a mujeres el 71 % iniciaron actividad sexual entre los 15
a 20 afnos (Luna, Gil, & Deza, 2019).

El nUmero de comparfieros sexuales

Por su parte Galvez, A. cita que la infeccion por el Virus del Papiloma humano es
mas comun cuando se ha tenido varios compafieros sexuales o promiscuos. Una
mujer con una pareja sexual tiene un riesgo de 17-21%, mientras que en una mujer
gue ha tenido 5 o mas compafieros sexuales el riesgo asciende del 69-83%. Se
estima que en las trabajadoras del sexo el riesgo aumenta hasta 14 veces mas en
comparacion con la poblacion general. Continta citando Gélvez que las précticas
sexuales de una mujer juegan un rol importante en el riesgo de sufrir cancer
ginecolégico, entre estas estan: comenzar vida sexual a una edad prematura,
sostener relaciones sexuales con diversas parejas, infeccion de transmision sexual
(Galvez, 2020).

(Narvaez & Et al, 2019), encontr6 en el estudio de 131 mujeres el 47,3% identifica
el tener multiples parejas y la promiscuidad sexual ser factor de riesgo para cancer

de cuello uterino.
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Tener un sistema inmunitario débil o comprometido

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el
Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida SIDA- (AIDS), debilita el sistema
inmunitario y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones por
Virus del Papiloma Humano. El sistema inmunitario es importante para destruir las
células cancerosas y retardar su crecimiento y extension. En las mujeres infectadas
con Virus de Inmunodeficiencia Humana, un pre cancer de cuello uterino puede

transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez (American, Cancer, 2022).

Otro grupo de mujeres que también tienen un riesgo mas alto de cancer de cuello
uterino son aquellas que reciben medicamentos para suprimir la respuesta inmune,
como aquellas mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune
(en la cual el sistema inmunitario identifica a los propios tejidos del cuerpo como
extrafios, atacandolos como haria en el caso de un germen) o aquéllas que han

tenido un trasplante de érgano (American, Cancer, 2022).

Infeccion de transmisidon sexual (Clamidia)

La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria que puede infectar el
sistema reproductor. Las mujeres infectadas con clamidia a menudo no presentan
sintomas y es posible que no sepan que estan infectadas a menos que se les hagan
pruebas durante un examen pélvico. La infeccion con clamidia puede causar
inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad. Estudios muestran que
la bacteria clamidia puede ayudar al Virus del Papiloma Humano a crecer y vivir en
el cuello uterino, lo que puede aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino

(American, Cancer, 2022).

Uso prolongado de anticonceptivos orales

Existe evidencia de que el uso de anticonceptivos orales por periodos prolongados
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. Estudios sugieren que el riesgo de

cancer de cuello uterino aumenta, mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras,
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pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras, y el riesgo
regresa a lo normal muchos afios después de suspenderlas (American, Cancer,
2022).

Tener muchos embarazos a término

Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos a término tienen un mayor riesgo
de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se debe probablemente a
una mayor exposicion a la infeccion por Virus del Papiloma Humano con la actividad
sexual. Ademas, estudios indican que los cambios hormonales durante el embarazo
podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccién con VPH o
crecimiento tumoral. También se cree que podrian tener sistemas inmunitarios mas
débiles, lo que permite la infeccion por el Virus del Papiloma Humano y crecimiento

tumoral (American, Cancer, 2022).

Edad temprana en el primer embarazo a término (completo)

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 20 afios o
menos son mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino posteriormente
en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después

(American, Cancer, 2022).

Situacion econdmica

La situacién econémica en muchas mujeres con bajos ingresos, no tienen acceso
facil a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo la deteccion del
Cancer del cuello uterino con pruebas de Papanicolaou o de deteccion del Virus del

Papiloma Humano (American, Cancer, 2022).
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Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede ocurrir con mayor frecuencia en algunas familias.
Si su madre o hermana tuvieron cancer de cuello uterino, sus probabilidades de
desarrollar la enfermedad aumentan. Algunos casos de tendencia familiar son
causados por una condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos

capaces de luchar contra la infeccién por VPH que otras (American, Cancer, 2022).

Caracteristicas demograficas relacionadas al Virus del Papiloma Humano
Procedencia

En la 73v2. asamblea Mundial de la Salud preocupada por la importante carga de
mortalidad y morbilidad por cancer del cuello uterino y el sufrimiento y la
estigmatizacion conexos que padecen las mujeres, las familias y las comunidades,
en particular en los paises de ingresos bajos y medianos, y la carga
desproporcionada que este tipo de cancer supone para quienes viven en zonas
remotas y de dificil acceso, para las comunidades marginadas o para quienes se
encuentran en situaciones vulnerables, y para las mujeres y las nifias que viven con
el VIH, que tienen mas probabilidades de padecer cancer del cuello uterino (OPS &
OMS, 2020).

Se ha reportado que las mujeres con bajo nivel econébmico son las que mas
presentan la infeccién por Virus del Papiloma Humano, lo que estaria en condicion
directa con el estilo de vida y con los hébitos higiénicos, reproductivos y sexuales.
Asi el mayor riesgo en poblaciones rurales comparadas con las de areas urbanas e
industriales. Es muy probable que este hecho esté relacionado con las condiciones
de sexualidad de estos grupos de poblacion, donde las relaciones sexuales son mas
precoces y el numero de embarazos es mas elevado. También se vincula con la
deficiente atencion ginecoldgica y obstétrica en estas mujeres y al tratamiento

inadecuado de lesiones vaginales y cervicales (OMS, 2022).
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Edad

En afios anteriores se asociaba la infecciébn por Virus del Papiloma Humano
principalmente a mujeres de edad mayor, generalmente entre los 40-50 afios, pero
en los ultimos afos se ha observado mayor nimero de mujeres infectadas por el
Virus oscilan alrededor de los 20 afos, esto se debe a multiples factores como un

inicio temprano de vida sexual, promiscuidad, falta de educacion sexual, entre otros.

La Asociacion Americana del Cancer en relacion a la edad el cancer de cuello
uterino se diagnostica mas frecuentemente en mujeres entre las edades de 35y 44
afos. La edad promedio al momento del diagndéstico es 50 afios. Rara vez se
desarrolla en mujeres menores de 20 afios. Muchas mujeres de edad avanzada no
saben que el riesgo de cancer de cuello uterino aun existe a medida que envejecen.
Mas del 20% de los casos de cancer de cuello uterino se detecta en mujeres que
tienen mas de 65 afios. Sin embargo, estos canceres rara vez ocurren en mujeres
que se han estado haciendo pruebas regulares para detectar el cancer de cuello

uterino antes de cumplir los 65 afios (American, Cancer, 2022).
Escolaridad

Es considerado en diferentes estudios un elevado indice de adolescentes que
todavia estan cursando su secundaria que ya tuvieron relaciones sexuales y han
tenido ya varias parejas sexuales, que desconocen el Virus del Papiloma Humano
y Sus consecuencias, ya que no reciben una educacion de prevencion integral
sostenible determinando estos factores que conllevan a largo plazo el cancer del

cuello uterino (Castro, 2019).
Conocimientos

Suele entenderse como el hecho, o datos de informacion adquiridos por una
persona a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica
de un asunto u objeto de la realidad, pretendiendo en el presente estudio explorar
el conocimiento que las usuarias tienen sobre el virus del Papiloma humano, forma
de transmision, de prevencion, y deteccion precoz del cancer cervicouterino (Castro,
2019).
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Por su parte Ramirez. M. 2021 Colombia, cita que el conocimiento constituye un
factor predominante para el entendimiento, asimismo la atencion y la prevencion
gue requieren las infecciones de transmision sexual en la sociedad. En estudio en
192 estudiantes el nivel de conocimientos entre los joévenes, acerca del VPH,
causas, consecuencias y demas es discontinuo dada la desinformacion. Siendo
primordial que principalmente los jévenes sean conscientes del posible contagio y
la facil transmision de las Infecciones de Transmision Sexual, como el VPH, para
que los mismos desarrollen, compartan e implementen el conocimiento necesario
acerca de este, en su medio cotidiano y personal, lo que procederia a reducir la
ignorancia frente a una cuestién de salud importante y a disminuir el porcentaje de

morbilidad por esta causa (Ramirez, 2021).

Los hallazgos por Ramirez, M. en relacion al conocimiento acerca del virus del
Papiloma el 29,9% conocen que el virus puede causar cancer de cuello uterino, el
26.6% identifican que el Papanicolaou detecta células precancerosas en el cuello
uterino, el 58.3% refieren que es un factor de riesgo el tener multiples parejas y el
52.1% el inicio de vida sexual precozmente y solamente el 26.6% conocen de la

vacuna protege contra los principales virus del Papiloma humano (Ramirez, 2021).

Por su parte Luna, Jy cols. (2019) en estudio de conocimiento actitudes y practicas
en 400 mujeres rurales de Perd, el conocimiento acerca de la citologia
cervicovaginal en 400 mujeres el 80% presentaron conocimiento alto e intermedio
(Luna, Gil, & Deza, 2019).

Actitudes

Es una predisposicion aprendida no innata, se trata de la forma de ser, actuar y
reaccionar frente a una postura. Es la predisposicion para actuar antes de ejecutar
un comportamiento o conducta que puede estar influenciado, por algun tipo de
componente del caracter personal. Determinada situacidon que se presente al
individuo para que este pueda actuar de manera correcta o incorrecta (Castro,
2019).
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Asi también Ramirez, M. (2021) Colombia hace mencién que las actitudes son todos
aguellos comportamientos que asumen las personas en las diferentes
circunstancias de la vida. Es importante reconocer las conductas intimas e
individuales para cuidar la salud y la integridad fisica. El tener una buena salud
sexual es fundamental para prevenir cualquier complicacién médica no deseada. El
sexo seguro y las adecuadas actitudes que se ameritan entorno al tema, implican la
higiene y el cuidado personal como algo indispensable para la prevencion (Ramirez,
2021).

(Luna, Gil, & Deza, 2019), Peruq, en estudio antes descrito con respecto a las
actitudes ante la citologia cervical el 70 % de la poblacion evaluada fue favorable a

la prueba de citologia cervical.

Practicas

Son acciones recurrentes de un individuo frente a un estimulo que se pueden

observar, ademas pueden volverse parte de su vida cotidiana a manera de habito

Es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos conocimientos. Las que
se determinaran al realizar preguntas como: ¢Edad de inicio de relaciones
sexuales?, ¢numero de parejas que ha tenido?, ¢como se protege al tener

relaciones sexuales (Castro, 2019).

Por su parte Ramirez, M. (2021), Colombia cita que las practicas, se pueden
determinar como las experiencias y cada uno de los habitos que las personas
poseen conforme a la vida cotidiana, como lo son en el proceder, la cultura, el
aprendizaje, la sabiduria y demas actividades u ocupaciones. Las practicas
preventivas como las barreras fisicas, hormonales y las vacunas son esenciales
para prevenir una infeccion de transmision sexual como lo es el Virus del Papiloma
Humano.

Continba citando Ramirez, que una prueba de Papanicolaou (Citologia
cervicovaginal) puede salvarle la vida al detectar los primeros signos de cancer de

cuello uterino. Si se detecta a tiempo, las posibilidades de éxito en el tratamiento
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son muy altas. Ramirez, M. refiriéndose a la practica en que solamente el 13% utiliza
preservativo al tener relaciones sexuales (Ramirez, 2021).

Asi Luna, J. y cols. En estudio citado anteriormente la edad promedio de las mujeres
en estudio fue de 33,5 afos, el 71 % iniciaron actividad sexual entre los 15 a 20
afios y promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 17,9 afios. Las mujeres
encuestadas tuvieron en promedio 3,13 hijos y 73.5% (294) nunca se habian

realizado el Papanicolaou (Luna, Gil, & Deza, 2019).
Prevencion

La vacuna contra el Virus del Papiloma Humano protege contra los Tipos 16 y 18
del Virus del Papiloma humano, asi también 5 tipos de los virus considerados de
alto riesgo el 31, 33, 45, 52 y 58. Estos tipos causan alrededor del 90% de los

canceres de cuello uterino (American, Cancer, 2022)

Las vacunas contra el Virus del Papiloma Humano se suministran para las personas
entre 15 y 45 afios (OMS, 2020).

El Instituto Nacional del Cancer (2021 expone que los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) cuentan con un Comité Asesor sobre Practicas
de Vacunaciéon (ACIP) que crea recomendaciones sobre todas las vacunaciones en
los Estados Unidos (NIH, 2021).

Las recomendaciones vigentes del ACIP para la vacunacion contra el Virus del

Papiloma Humano son las siguientes:

e Niflos y adultos de 9 a 26 afios. En general, se recomienda la vacunacion
contra el Virus del Papiloma Humano a los 11 o 12 afios. Es posible iniciar a
partir de los 9 afios. En personas que no se vacunaron de forma satisfactoria,
se recomienda la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano hasta los 26

anos.

e Adultos de 27 a 45 afos.LaAdministracion de Alimentos vy
Medicamentos (FDA) aprobé el uso de la vacuna contra el Virus del Papiloma

Humano en personas de hasta 45 afios, no se recomienda para todos los
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adultos de 27 a 45 afos. ElI ACIP recomienda que pacientes de esas edades
gue no recibieron la vacuna en el momento oportuno, la vacuna es menos
beneficiosa para este grupo porque a esas edades muchas personas ya se

expusieron al virus.

Mujeres embarazadas. Se debe esperar hasta después del embarazo para recibir
la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano, pero no es necesario hacerse una

prueba de embarazo antes de vacunarse (NIH, 2021).

Preservativo

Por su parte Castro, E. Honduras, describe en que el uso del preservativo no
previene por completo de la transmision del virus del Papiloma humano porque se
puede contagiar durante los juegos sexuales y otras actividades distintas a la

penetracion (Castro, 2019).

Ramirez, M. (2021) Colombia en estudio referido en péarrafos anteriores, hace
mencion que el uso incorrecto de un preservativo o condon o la falta de éste en todo
momento conlleva el riesgo de propagar el Virus del Papiloma Humano y otras
infecciones de transmision sexual. Una de las medidas preventivas que pueden
reducir este fendmeno es desarrollar un mejor conocimiento sobre los beneficios de

un uso adecuado (Ramirez, 2021).

Ayora, D. y Guzman, M. (2017) Ecuador en estudio en 676 estudiantes nocturnos
sobre conocimientos, actitudes y practicas en prevencion del virus del Papiloma
humano. Con respecto a las practicas de prevencién, la mayoria indicé utilizar
preservativos 60.2%, mientras menos de la mitad de los encuestados indicé tener
una relacion estable monogamica 46.7% y realizarse chequeos médicos de forma
periodica (32.4%) (Ayora & Guzman, 2017).
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio tipo CAP, descriptivo de corte transversal.
b. Area de estudio

El estudio se realizé en el Centro Integral de Salud Monterrey de la red Kennedy,
de la Region Sanitaria Metropolitana; Francisco Morazan, Honduras, septiembre de
2023.

c. Universo y muestra

El universo y muestra de estudio, estuvo conformado por 50 usuarias de 30 a 64
afos, seleccionadas a conveniencia segun los criterios de seleccién durante el

periodo en que se aplico la encuesta.

d. Unidad de analisis

Usuarias del Centro Integral de Salud de Monterrey.
e. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Mujeres entre 30 y 64 afios

e Usuarias del Centro Integral de Salud Monterrey que asistieron durante el
periodo de recoleccién de informacion.

e Mujeres con facultades mentales aptas para participar en el estudio.

e Que aceptaran participar de forma voluntaria en el estudio y que firmaran el

consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e Mujeres fuera de las edades comprendidas en el estudio.

e Usuarias del Centro Integral de Salud que no asistieron durante el periodo de

recoleccion de informacion.
e Usuarias no aptas en sus facultades mentales

Usuarias que no aceptaron participar de forma voluntaria en el estudio o que no

firmaron el consentimiento informado.
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f. Variables por objetivo:

Objetivo 1. Caracterizar socio-reproductivamente a usuarias del Centro Integral de

Salud Monterrey.

Edad

Escolaridad

Ocupacion

Inicio de vida sexual activa
NuUmero de parejas sexuales
Numero de embarazos

Numero de hijos

Objetivo 2. Identificar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y

Cancer de cuello uterino que presentan las usuarias en estudio.

Virus del Papiloma humano

Céancer de cuello uterino

Factores de riesgo de Virus del Papiloma Humano y cancer cuello uterino
Formas de contagio de Virus del Papiloma Humano

Importancia de la Citologia cervicovaginal (PAP)

Vacuna contra Virus del Papiloma Humano

Uso de Preservativo como prevencion

Atencion médica ginecoldgica periodica

Objetivo 3. Reconocer las actitudes de usuarias del Centro Integral de Salud

Monterrey, sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.

Infeccion por virus del Papiloma humano y cancer de cuello uterino
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e Deteccion precoz del cancer de cuello uterino

e Factores de riesgo de Virus del Papiloma Humano y cancer cuello uterino
e Relacion de pareja estable

e Uso de Preservativos

e Disposicidn para realizarse Citologia cervicovaginal (PAP)

e Atencidén médica ginecoldgica periodica

Objetivo 4. Valorar las practicas mas frecuentes en usuarias del Centro Integral de

Salud Monterrey, ante el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.
e Uso del preservativo
e Relacion de pareja estable
e Realizacion de citologia cervicovaginal o Papanicolaou
e Atencidén médica ginecolégica periédicamente

g. Fuente de Informacion

La fuente de informacion fue primaria ya que se aplicé encuestas a las mujeres que

aceptaron participar en el estudio.

h. Técnica de Recoleccién de Informacién

La técnica utilizada fue encuesta individual a cada usuaria, que asistieron al Centro
Integral de Salud Monterrey, se seleccioné en dias al azar, estas fueron realizadas

por la investigadora.

i. Instrumento de Recoleccion de Informacién

El instrumento utilizado fue “ENCUESTA CAP” conteniendo 28 preguntas en
general, siete que corresponden a informacion socio -demografica y reproductiva,
nueve preguntas de seleccion multiples relacionadas al conocimiento y 12
propuestas con escala de calificacién de Likert para medir la actitud y practicas de

las usuarias.

La encuesta esta estructurada con los siguientes acapites.
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I. Contiene informacion sociodemografica y reproductiva.

II. Conocimientos de medicion a través de preguntas estructuradas de seleccion

multiple.
I1l. Medicion de la Actitud a través de escala de Likert.

IV. Practicas mas frecuentes que presentan las usuarias, medicion por escala de
Likert.

Se valoré a través de cuatro practicas de las usuarias en estudio, las variables de
Inicio de vida sexual y numero de parejas informacion obtenida en el componente

de informacion reproductiva.

j. Procesamiento de la Informacion

La tabulacion de datos y procesamiento de la informacién, con el programa Office
Microsoft Excel 2013, para presentar una distribucién de frecuencia expresada en
cifras absolutas y porcentajes, en tablas y graficos; de las variables estudiadas y
Microsoft Word 2013 en la elaboraciéon de informe y Microsoft PowerPoint para
presentacion de resultados.

k. Consideraciones Eticas

Se solicité permiso para la realizacion del estudio a autoridades de salud del CIS de
Salud Monterrey de la red Kennedy, Regidon Metropolitana; Francisco Morazan,

Honduras, septiembre de 2023.

Se omiti6 nombres de las participantes, los resultados seran utilizados Unica y
exclusivamente para fines del estudio. No se excluyeron por condicion de origen,
etnia, por creencias religiosas o por condicién social. La participacién fue voluntaria
y las usuarias que aceptaron, se solicitd firmar encuesta y consentimiento
informado. (Ver anexo 2).

|. Trabajo de campo

La informacion se recolecto en 2 dias al azar, estuvo a cargo de maestrante, una
vez concluida la aplicacion de la encuesta, inmediatamente se reviso el correcto

llenado para valorar la calidad del dato y se procedio a digitar y tabular los datos.
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VIIl RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
Objetivo 1. Caracterizar socio reproductivamente a las usuarias del Centro

Integral de Salud Monterrey.

Grafico 1. Edad de usuarias que participaron en el estudio CAP sobre VPH y
Céancer de cuello uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,
septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey.

En relacion a la edad de las usuarias el promedio de edad fue de 40.2+ 9.1, los
rangos estuvieron en 30 y 64 afios. La distribucion por grupos de edad el 40% (20)
estaban comprendidas entre 30-34 afios, de 25-39 afios el 16% (8), de 40 -44 afios
4% (2), de 45-49 afios el 22% (11), de 50-54 afios (5), de 55-59 afios 6% (3) y de
60-64 aios 2% (1) (Ver anexo 5, tabla 1).

Las edades de las usuarias muestran que la mayoria estaban en edades
comprendidas de 30-34 afios, en menor frecuencia en los grupos de mayores de

55 afos, la edad promedio fue de 40.2+ 9.1 afios, promedio de edad es inferior.

Al comparar con (Segarra & Et al, 2021) Ecuador, la edad promedio de 48 + 12.73,
la mayoria fue en el grupo mayor de 51 afios con 38.73% Yy los rangos de edad
entre 30 y 84 afos, y este superior a lo que encontré (Lema & Yuqui, 2021)

Ecuador, la media fue de 33.32 afios + 11,54, los rangos de 18-65 afios.
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Gréafico 2. Escolaridad de usuarias, estudio CAP sobre VPH y Cancer de

cuello uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey.

En la grafica refleja nivel de escolaridad el 2% (1) era iletrada, 32% (16) con
primaria incompleta, 20% (10) primaria completa, 18% (9) secundaria incompleta,
2% (1) secundaria completa 8% (4) nivel técnico y 18% (9) universitario. (Ver anexo
5, tabla 2).

El nivel de escolaridad refleja la que las usuarias presentaban bajo nivel de
escolaridad, siendo mayor en el nivel primario, con predominio de primaria
incompleta, encontrando iletrada en una de ellas, seguido de nivel de secundaria,
de las cuales solo el 2% corresponde a secundaria completa, en menor frecuencia

el nivel universitario.

El bajo nivel de escolaridad encontrado, similar al comparar con lo reportado por
(Segarra & Et al, 2021) el 34.55% con nivel primario, pero que difieren a (Galvez,
2020) en 80 mujeres encuestadas sobre conocimiento y practicas en relacion al
Virus del Papiloma humano que reporta que la mayoria cursaban nivel secundario
36.3%.
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Grafico 3. Ocupacién de usuarias, estudio CAP sobre VPHy Cancer de cuello

uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

La ocupacion de las usuarias participantes el 44% (22) eran amas de casa, 20%
(10) comerciante, 10% (5) oficinista, 2% (1) obrera y 24% (12) otro tipo de

ocupacion. Ver anexo 5, tabla 3.

En general el mayor predominio fue ser amas de casa, estos resultados coinciden
a lo reportado por (Lema & Yuqui, 2021), en que la mayoria se dedicaban a la
actividad doméstica 44%, asi también (Castro, 2019) en estudio similar sobre CAP
en relacion al Virus del Papiloma Humano con cifras superiores (78%) que eran

amas de casa.
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Grafico 4. Inicio de vida sexual activa, estudio CAP sobre VPH y CACU,

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

El inicio de vida sexual el 6% (3) en edades de 10-14 afios, 56% (28) entre 15-19
afos, 20% (10) de 20-24 afios, 14% (7) de 25-29 afios y 4% (2) de 30 0 mas afios.

(Ver anexo 5, tabla 4).

En lo que respecta al inicio de vida sexual, la mayoria de las usuarias respondieron
haber iniciado vida sexual antes de los 20 afios (62%), se identificd6 que algunas

de ellas, antes de los 15 afios.

La Asociacidbn Americana contra el cancer describe que ser sexualmente activo a
una edad temprana (especialmente los menores de 18 afios) es un factor de riesgo
para adquirir el virus del papiloma humano y desarrollar cancer de cuello uterino
(American, Cancer, 2022). El inicio de vida sexual en este grupo de mujeres se
observa que porcentaje elevado de ellas fue de inicio precoz, siendo un factor de
riesgo importante en la infeccion por el VPH y CACU. Dato que coinciden con
(Lema & Yuqui, 2021) en 56% y (Castro, 2019) encontré 69% de IVSA antes de

los 19 afos.
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Grafico 5. Niamero de parejas sexuales de las usuarias del CIS de Monterrey,

Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

En relacién al nUumero de parejas sexuales durante su vida, el 48% (24) una pareja,
42% (21) entre 2 y 3 parejas, 8% (4) de 4-5 parejas y 2% (1) con antecedente de
6 parejas sexuales. (Ver Anexo 5, tabla 5)

La monogamia prevalecid en el antecedente de una pareja sexual, las que
respondieron haber tenido dos o mas parejas ascendié a 52%, encontrando que
en algunas de ellas con historia de 4 o mas parejas sexuales. La Asociacion
americana contra el cancer hace énfasis que el tener o haber tenido varias parejas
sexuales, es préactica de riesgo para infectarse con el VPH y desarrollar CACU, asi
como tener una pareja que se considera de alto riesgo (alguien con infeccién por

VPH o que tiene muchas parejas sexuales) (American, Cancer, 2022)

También Ramirez, M., describe que el nimero de parejas sexuales a lo largo de
la vida esta asociado con la probabilidad de infeccion por Virus del Papilomay el
riesgo de desarrollar tumores malignos relacionados con el VPH (Ramirez, 2021).

Cifras del presente estudio coinciden con (Géalvez, 2020) que reporta 76.2% con

1-3 parejas, por su parte (Castro, 2019), encontré que el 95%.
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Grafico 6. NUumero de embarazos, estudio CAP sobre VPHy CACU, usuarias

del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023.
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

El nimero de gestas el 4% (2) cero embarazos, 74% (37) entre 1-3, 18% (9) de 4-

6y 4% (2) 6 0 mas embarazos. (Ver anexo 5, tabla 6.).

El nimero de embarazo hubo predominio entre 1 a 3 embarazos, sin embargo, se
encontré algunas con cuatro o mas embarazos. Estas cifras importantes de
historia, mayor a tres embarazos, la (American, Cancer, 2022), describe que,
algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante el embarazo
podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles, asi también se cree que
podrian tener sistemas inmunitarios mas débiles, lo que permite la infeccion por

VPH y crecimiento tumoral en cuello uterino.
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Grafico 7. Numero de hijos de las usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

En lo que se refiere al numero de hijos el 6% (3) respondieron no tener hijos, el
74% (37) de 1-3 hijos, 16% (8) de 4-6 hijos, 4% (2) mas de 6 hijos. (Ver anexo 5,
tabla 7).

La mayoria de las usuarias tenian el antecedente de haber tenido ente 1y 3 hijos,
en orden de frecuencia aquellas que tuvieron entre 4 y 6 hijos y en menor nUmero
de usuarias con historia de 6 o mas hijos, estos resultados coinciden a lo
encontrado por (Castro, 2019), que la mayoria presentaban entre 1-3 hijos con el
55% y 29% de 4-6 hijos.

El mayor nimero de embarazos, asi como hijos procreados es determinante en el
incremento del riesgo para presentar infeccion por el VPH y CACU tal y como lo
destaca la Asociacion Americana contra el cancer (American, Cancer, 2022).
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Objetivo 2. Identificar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y

Céancer de cuello uterino que presentan las usuarias en estudio.

Grafico 8. Conocimientos sobre virus del Papiloma humano y céncer de
cuello uterino, en usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,

septiembre de 2023

100.0 90.0
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0 10.0 12.0
10.0 |—|

0.0

% Conoce % No conoce

88.0

OVPH OCACU

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Al realizar las preguntas, la respuesta acertada acerca del conocimiento sobre el
Virus del Papiloma humano fue de 90% (45) y 10% (5) no conocen; con relacién a
gué es el cancer de cuello uterino el 88% (44) tenian conocimiento y 12% (6) no

conocen. (Ver anexo 5, tabla 08).

Al valorar el conocimiento en qué consistia el Virus del Papiloma humano y que es
el Cancer de cuello uterino, las respuestas acertadas en tener conocimiento sobre
el Virus del Papiloma humano fue el 90% y en relacion con el cancer de cuello
uterino 88% (44).

Los resultados del presente estudio sobre el conocimiento acerca del Virus del
Papiloma Humano son superior a lo encontrado por (Castro, 2019), que fue de
69%, (Galvez, 2020) valorando en categoria de alto, medio y bajo con resultados
de 6.2, 80 y 6.2% respectivamente, y también por (Segarra & Et al, 2021) Ecuador,
cuatro de cada diez han escuchado sobre del Virus del Papiloma humano y las

gue conocian una de cada seis refirieron qué es lo que causa el cancer de cuello
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uterino.

Grafico 9. Conocimientos sobre factores de riesgo para infectarse por el
Virus del Papiloma humano y desarrollo de cancer de cuello uterino, usuarias

del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Acerca de los factores de riesgo en relacion con el virus del Papiloma humano
tenian conocimiento acertado el 86% (43) y 14% (7) no conocia, igual numero de
usuarias para respondieron acertadamente en lo que se refiere a factores que

inciden en el cancer de cuello uterino. (Ver anexo 5, tabla 9)

El conocimiento de factores de riesgos identificados fueron el inicio de vida sexual
antes de los 18 afios, el tener multiples parejas sexuales, para adquirir el Virus del
Papiloma Humano, estos factores agregado el infectarse con el VPH fue del
conocimiento para desarrollar cancer de cuello uterino. Estos resultados muestran
gue hay conocimiento favorable pero no el deseado, aun existen usuarias que
desconocen cuales son los factores que pueden contribuir para infectarse por el
VPH y desarrollo de cancer de cuello uterino, estos resultados son superiores a lo
descrito por (Castro, 2019) que registra 65%, (Ramon & Romero, 2022) de 74.3%
y (Segarra & Et al, 2021), que encontr6 en 16.1%.
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Grafico 10. Conocimientos sobre formas de contagio paravirus del Papiloma
humano y finalidad del Papanicolaou, usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

De las formas de contagio para el Virus del Papiloma humano conocen el 88% (44)
y 12% (6); y la finalidad de realizarse el Papanicolaou para deteccién precoz del
cancer de cuello uterino conocen 90% (45) y 10% (5) no conocian. (Ver anexo 5,
tabla 10).

Las formas de contagio para el Virus del Papiloma humano conocen en el 88%,
especificamente identificaron que tener relaciones sexuales sin proteccion es una
forma de infectarse con el VPH. Cifras que son superiores a lo descrito por
(Ramirez, 2021) que es de 75.6% y (Segarra & Et al, 2021) con el 46%.

Con relacion al conocimiento de la finalidad de realizarse la citologia cervicovaginal
o Papanicolaou (PAP) que es para detectar oportunamente células pre malignas o
cancerosas en cuello uterino fue de 90%, estos datos superiores a lo reportado
por (Delgado & Vergara, 2017) que fue de 70.4% que reconocen la utilidad del
Papanicolaou y es menor a los hallazgos de (Ramoén & Romero, 2022) que fue del
96.1%.
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Grafico 11. Conocimientos sobre la vacuna contra el VPH y la importancia
del preservativo, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,

septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

De las usuarias encuestadas el 94% (47) conocia de la vacuna contra el VPH y el
6% (3) no conocian; en la importancia del preservativo en la prevencion de
Infeccion de transmision sexual y Virus del Papiloma humano conocen en el 96%
(48) y 4% (2) no conocian. (Ver anexo 5, tabla 11).

El conocimiento acerca para qué se aplica la vacuna contra el VPH el 94% conocen
gue protege contra tipos de virus del Papiloma humano que mas comunmente
causan cancer de cuello uterino, es importante el porcentaje de conocimiento,
resultados superiores a lo reportado por (Castro, 2019) de 78%, (Segarra & Et al,
2021) encontro en 33.9% y (Ramirez, 2021) el conocimiento fue de 28.1%.

A la interrogante sobre la importancia del uso de preservativo en la prevencion de
infecciones de transmision sexual entre ellas el VPH acertaron como respuesta
correcta en el 96%, considerado que fue superior a lo encontrado por (Ramon &
Romero, 2022) que fue de 68.5%.

35



Grafico 12. Conocimientos sobre importancia de valoracion médica
ginecolégica periddica, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023.
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Acerca de asistir a la atencion médica ginecolégica, de manera periddica
ginecoldgica fue identificado 94% (47) y 6% (3) no conocian. (Ver anexo 5, tabla

12).

La importancia de acudir a atencibn médica ginecologica periddica para la
deteccién y diagndstico precoz de enfermedades ginecoldgica el conocimiento fue
de 94%, datos superiores que (Narvaez & Et al, 2019), que 84% conocen de la
importancia en atencion médica periddica para la deteccion oportuna de cancer de

cuello uterino, y (Ramoén & Romero, 2022) reporta 80.1%.
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Objetivo 3. Reconocer las actitudes que presentan las usuarias del Centro
Integral de Salud Monterrey, sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer

de cuello uterino.

Grafico 13. Actitud ante la probabilidad de infeccion por VPH entre mujeres
sexualmente activas, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,

septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Ante la posibilidad de que la mujer con vida sexual podria infectarse con el Virus
del Papiloma humano el 40% (20) estuvieron completamente de acuerdo, 28% (14)
de acuerdo, 4% (2) indiferente, 12% (6) en desacuerdo y 16% (8) totalmente en
desacuerdo. (Ver anexo 5, tabla 13).

La percepcion que tenian la usuaria entrevistada en el 68% estuvieron totalmente
de acuerdo y de acuerdo que el inicio de vida sexual antes de los 18 afios es

predisponente para el desarrollo de cancer cervicouterino.

Los resultados de que el inicio de vida sexual es factor predisponente para el
CACU la mayoria identifican que es factor de riesgo, estos datos son similares a
lo reportado por (Ramirez, 2021), que 52.1% identificaron que es factor de riesgo
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para el CACU, a diferencia de lo encontrado por (Narvaez & Et al, 2019) que

encontrod cifras inferiores con 22.9%.

Grafico 14. Deteccion precoz del cancer de cuello uterino, usuarias del CIS

de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023.
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Ante la proposicion que la mujer debe hacerse deteccion precoz del cancer de cuello
uterino el 48% (24) estaban totalmente de acuerdo, 26% (13) de acuerdo, 6% (3) actitud
indiferente, 2% 81) en desacuerdo y 18% (9) totalmente en desacuerdo. (Ver anexo 5,
tabla 14).

En relacion a la actitud, que la mujer debe hacerse deteccidon precoz del cancer de
cuello uterino, la mayoria de las usuarias respondieron en estar completamente de
acuerdo y de acuerdo con 74%, resultados inferiores a lo reportado por (Ramon &
Romero, 2022) que fue 90.38% consideran estar totalmente de acuerdo que es
importante la realizacion del examen de Papanicolaou para la deteccién precoz del
cancer de cuello uterino por su parte (Luna, Gil, & Deza, 2019), con respecto a las
actitudes el 70 % de la poblacion evaluada fue favorable a la prueba de citologia

cervical.
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Grafico 15. Posibilidad de infectarse por VPH y desarrollar CACU al haber
tenido varias parejas sexuales, usuarias del CIS Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Ante la posibilidad de infectarse por el virus del Papiloma humano y desarrollar
cancer de cuello uterino por tener o haber tenido varias parejas sexuales durante
su vida el 38% (19) respondieron estar completamente de acuerdo, 36% (18) de
acuerdo, 8% (4) en desacuerdo y 18% (9) totalmente en desacuerdo. (Ver anexo
5, tabla 15).

El 74% de las usuarias consideraron estar completamente de acuerdo y de
acuerdo en lo que respecta a la que existe posibilidad de infectarse por el Virus
del Papiloma Humano y probabilidad de desarrollar Cancer de cuello uterino por

haber tenido o tener varias parejas sexuales en su vida.

Los resultados en el presente estudio, la mayoria de las usuarias consideraron que

existe la posibilidad de infectarse con el virus del papiloma humano por haber
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tenido varias parejas, pero aun puede considerarse no satisfactorio debido a

usuarias que respondieron estar en desacuerdo y en totalmente en desacuerdo.

Estos resultados son inferiores a lo encontrado por (Ramon & Romero, 2022), con
84.62 % estar de acuerdo y totalmente de acuerdo que tener mas de un compafero

sexual, aumenta la posibilidad de sufrir cancer de cuello uterino.

Grafico 16. Inicio precoz de vida sexual y predisposicion a Cancer de cuello
uterino, usuarias del CIS Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de
2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

El inicio de vida sexual antes de los 18 afios que predispone a desarrollar cancer
de cuello uterino el 22% 811) respondieron estar totalmente de acuerdo, 34% (17)
estaban de acuerdo, 4% (2) indiferente, 28% (14) en desacuerdo y 12% (6)
totalmente en desacuerdo. (Ver anexo 5, tabla 16).

El inicio de vida sexual activa antes de los 18 afios predispone a cancer de cuello
uterino, se encontro deficiente la actitud, debido a que solo el 56% de las usuarias
consideran estar totalmente de acuerdo y de acuerdo, resultado no éptimo, ya que
existe usuarias que no lo perciben como riesgo el IVSA precoz y desarrollo del
Céancer de cuello uterino, pero superior a lo encontrado por (Narvaez & Et al, 2019)
gue fue del 22.9%. La (American, Cancer, 2022), lo describe que ser sexualmente

activo a una edad temprana especialmente menores de 18 afios, es un factor
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predisponente para el cancer de cuello uterino.

Grafico 17. Pareja estable como método de prevencion ante el Virus del
Papiloma humano y Cancer de cuello uterino, usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023.
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Las relaciones de parejas estable previenen infectacién por Virus del Papiloma
humano y desarrollo del cancer de cuello uterino 20% (10) estuvieron totalmente
de acuerdo, 32% (16) de acuerdo, 6% (3) indiferente, 22% (11) en desacuerdo y

20% (10) totalmente en desacuerdo. (Ver anexo 5, tabla 17).

Las relaciones de pareja estable o monogamia el 52% de las usuarias
consideraron en estar totalmente de acuerdo y de acuerdo que este tipo de
relaciones evita la infeccion por el Virus del Papiloma Humano y desarrollar Cancer
de cuello uterino, considerado como insuficiente la percepcion ante prevencion de
este tipo de afectacion dado los resultados de usuarias en estar indiferentes, en

desacuerdo y totalmente en desacuerdo.

Resultado en el presente estudio inferior a lo encontrado por (Castro, 2019) que

reporta en el 84% como muy importante y 16% importante el mantener relaciones
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estables para prevenir la infestacion por el VPH.

Gréfico 18. Uso de preservativo como método de prevencién en infecciones
de transmision sexual, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

El uso del preservativo para prevenir infecciones sexuales como el virus del
Papiloma humano el 40% (20) consideraron estar totalmente de acuerdo, 42% (21)
de acuerdo, 8% (4) en desacuerdo y 10% (5) totalmente en desacuerdo. (Ver

anexo 5, tabla 18).

La percepcion ante el uso de preservativo para prevenir las Infecciones de
Transmisién Sexual entre ellas el Virus del Papiloma Humano el 82% de usuarias

del CIS de Monterrey, manifestaron estar totalmente de acuerdo y de acuerdo.

Los resultados en el presente estudio son datos inferiores con lo reportado por
(Castro, 2019) que el 78% reconoce que es muy importante, 19% importante y
solamente el 3% lo identifican como poco importante. No asi a lo encontrado por
(Ramirez, 2021) que la percepcion de hacer uso del preservativo en las relaciones
sexuales lo reportado fue de 13%.
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Gréafico 19 Disposicidn para realizarse la citologia cervicovaginal, usuarias

del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

70.0 66.0
60.0
50.0
40.0
20.0
8.0
10.0
0.0 0.0
0.0
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

A disposicion de las usuarias, para la realizacion de citologia cervicovaginal el 66%
(33) consideraron estar totalmente de acuerdo, 26% (13) de acuerdo, 8% (4)

totalmente en desacuerdo. (Ver anexo 5, tabla 19).

La mayoria de las usuarias estaban dispuestas para la realizacién de citologia
cervicovaginal, dato que coinciden con (Ramén & Romero, 2022) que fue de
90.38%, no asi con lo reportado por (Ochoa & Lara, 2019) que el 40% respondieron

tener aceptacion para la toma de examen de citologia cervical.
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Gréfico 20 Disposiciéon para atenciéon meédica ginecoldgica periddica,

usuarias del CIS Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023.

70.0 66.0
60.0
50.0
40.0
30.0 26.0
20.0
10.0 8.0
0.0 0.0
0.0
Totalmente de De acuerdo Indiferente En desacuerdo Totalmente en
acuerdo desacuerdo

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

La disposicion de asistir al médico para atencion ginecoldgica para valoracion y
deteccion precoz del cancer de cuello uterino 66% (33) estuvieron totalmente de
acuerdo, 26% (13) de acuerdo, 8% (4) totalmente en desacuerdo, no se reporté de

respuesta de indiferente, ni en desacuerdo. (Ver anexo 5, tabla 20).

La mayoria de las usuarias estaban dispuesta a acudir a la atencion médica
ginecoldgica periddica para la deteccion precoz al responder estar totalmente de
acuerdo y de acuerdo, resultados similares a lo encontrado por (Castro, 2019) que
el 72% consideraron que era muy importante la asistencia médica ginecoldgica de
manera periddica y 28% de importante; por su parte (Ramirez, 2021) reporta cifras

inferiores con 63% chequeo médico periddico.
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Objetivo 4. Valorar las practicas mas frecuentes en usuarias del Centro
Integral de Salud Monterrey, ante el Virus del Papiloma Humano y Cancer de

cuello uterino.

Gréafico 21. Uso de preservativo usuarias, del CIS Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023.

60.0
52.0
50.0
40.0
30.0
20.0 16.0
12.0 10.0 10.0
10.0 ’—‘ ’—‘
0.0
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

En relacion con las practicas preventivas como es el uso del preservativo 12% (6)
manifestaron hacer siempre uso en las relaciones sexuales, 10% (5) casi siempre,
10% (5) a veces, 16% (8) casi nunca han utilizado el preservativo en las relaciones
sexuales y 52% (26) nunca han utilizado el preservativo en sus diversas relaciones

sexuales . (Ver anexo 5, tabla 21)

En las relaciones sexuales, las usuarias presentaron bajo porcentaje de siempre

hacer uso del preservativo, cifras muy bajas a la deseada como método en la
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prevencion, estos resultados coinciden con diversos estudios tales como (Castro,
2019) que registra 10% de siempre hacer uso de preservativo, (Ramirez, 2021)

encontré 13%, mientras que (Galvez, 2020) reporta el 25%.

Gréfico 22. Parejas estables, usuarias CIS de Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023.

60.0 56.0
50.0
40.0
30.0
20.0
20.0
12.0
10.0 8.0
’—‘ 4.0
0.0
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

El mantener relaciones de parejas estables durante su vida las usuarias refirieron
56% que siempre han sido estable o han practicado monogamia y el 20%
manifestaron relaciones de pareja casi siempre estable, 8 % (4) a veces han sido
parejas estables, 4% (2) casi nuncay 12% (6) nunca las relaciones de pareja han

sido estables. (Ver anexo 5, tabla 22).

Las relaciones de pareja durante su vida, la mayoria de las usuarias han sido
siempre estable (56%) resultados que coinciden con lo registrado por (Castro,
2019) que fue siempre estable en el 78%.
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Grafico 23. Realizacién de citologia cervicovaginal, usuarias del CIS
Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023
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10.0
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5.0 0

0.0 I_I

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca

44.0

14.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

La realizacion del examen de citologia cervicovaginal en el ltimo afio el 44% (22)
refirieron que siempre se hacen el examen, 16% (8) respondieron que casi
siempre, 14% (7) a veces se lo han realizado, 4% (2) casi nuncay 22% (11) nunca

se han realizado este examen. (Ver anexo 5, tabla 23).

Bajo es el porcentaje de las usuarias entrevistadas que manifestaron haberse
realizado la citologia cervicovaginal en el dltimo afio, datos inferiores a lo
encontrado por (Galvez, 2020) que fue de 66.3% que se realizan anualmente, asi
tambiéen (Campifio & Yupa, 2017) Colombia, los resultados fue que solo el 56.95%
han solicitado la citologia cervicovaginal, mientras que (Ramoén & Romero, 2022)

Ecuador el 63,54% nunca se ha realizado citologia cervicovaginal.
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Grafico 24. Asistencia médica ginecoldgica periddica, usuarias del CIS
Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023.
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Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

En relacion con la asistencia a atencion médica ginecoldgica periédicamente, el
22% (11) manifestaron que siempre asistian, 36% (18) casi siempre, 16% (8) a
veces, 14% (7) casi nuncay el 12% (6) nunca lo han realizado. (Ver anexo 5, tabla
24).

Lo resultados en el presente estudio son similar al comparar con (Segarra & Et al,
2021) el 38.79% asistio a atencion médica en el ultimo afio y con resultados
inferiores a lo encontrado por (Castro, 2019) que reporté 90%, mientras que
(Ramirez, 2021) fue de 63%.
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IX. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las usuarias, la
mayoria oscila entre 30 y 34 afios, bajo nivel de escolaridad, amas de casa, con

uno a tres hijos.

2. En relacion a la infeccion del Virus del Papiloma humano y cancer de cuello
uterino, la mayoria de las mujeres tienen conocimientos de la enfermedad, formas
de contagio, finalidad de la citologia cervicovaginal, uso del preservativo como
medida que reduce el riesgo de contagio de las infecciones de transmisidén sexual
como el VPH, conocen de la existencia de vacuna contra el virus del Papiloma
humano y de la importancia de asistir a la atencibn médica ginecoldgica para

deteccion precoz del cancer de cuello uterino.

3. La actitud de las usuarias se puede considerar satisfactorio ante las
proposiciones de disposicion de realizarse la citologia cervicovaginal, asistir de
manera periddica a atencibn médica ginecoldgica para deteccion de cancer de
cuello uterino, asimismo ante el uso del preservativo; con menores porcentajes
acertados en relacion a la posibilidad de que las mujeres con vida sexual puedan
infectarse con el VPH, asi como reconocer que el inicio de vida sexual precoz y
multiples parejas predispone a ITS como el VPH y mantener relaciones estables

como forma de prevencion.

4. Las précticas de prevencion ante el VPH y Cancer de cuello uterino, la mayoria
de las entrevistadas refirieron tener siempre relaciones con parejas estables, mas
de la mitad de las usuarias con antecedente de haber tenido dos o mas parejas
sexuales a lo largo de toda su vida y haber iniciado su vida sexual antes de los
20 afios un poco menos de la mitad mencionaron haberse realizado citologia
cérvico vaginal en el Ultimo afo; una pequefia minoria usa el preservativo en las
relaciones sexuales y muy baja la frecuencia de entrevistadas que han acudido a

asistencia médica ginecoldgica periddicamente.
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X. RECOMENDACIONES

Autoridades del CIS

1. Fortalecer las politicas de atencion a la mujer, que les permitan captar de
forma temprana y oportuna, las usuarias para el tamizaje de la citologia

cérvico vaginal, contribuyendo a prevenir el Cancer de cuello uterino
Personal de enfermeria

2. Ofertando de forma enfatica, la citologia cérvico vaginal y retroalimentar la
importancia de tomar medidas de prevencion realizando practicas seguras
para la prevencion del Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello
uterino ya que las usuarias que asisten al CIS tienen el conocimiento sobre
la importancia de realizarse periodicamente su tamizaje al igual identifican
factores de riesgo, pero al momento de las practicas no todas lo hacen

realidad.
Departamento de movilizacion social

3. Enfatizar en esos espacios educativos ya sean charlas en sala de espera
en ferias de la salud y talleres ya que las usuarias si tienen el conocimiento
y una buena actitud con respecto al Virus del Papiloma Humano y Cancer
de cuello uterino, pero no se ve reflejada de la misma manera en las

practicas

4. Hacer uso de la tecnologia para difundir de forma masiva los mensajes
educativos en prevencion del Virus del Papiloma Humano y Céncer de

cuello uterino.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Objetivo 1. Caracterizar socio-reproductivamente a usuarias del Centro Integral

de Salud Monterrey.

VARIABLE INDICADOR DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION

Edad % de usuarias Tiempo en afios | De 30 a 34 Cuantitativa
segun grupos cumplidos. afos
de edad.

Ordinal
De 35a 39

afos

De 40 a 44
afos
De 45 a 49
anos
De 50 a 54
anos

De 60 a 64

afos

Escolaridad | % de usuarias Ultimo grado lletrada Cualitativa
segun grado de | aprobado. Primaria Nominal

escolaridad. .
incompleta

Primaria

completa

Secundaria

incompleta

Secundaria
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completa

Técnico

Universitaria

Ocupacioén % segun Actividad Ama de casa Cualitativa
actividad laboral que Comerciante Nominal
ocupacional. desempefia Oficinista

actualmente. Obrera
Otros
Inicio de vida | % de afios de Edad en que De 10-14 afios | Cuantitativa
sexual activa | inicio de vida inici6 relaciones | De 15-19 afios Ordinal
sexual. sexuales. De 20-24 afios
De 25-30 afos
Después de 30
anos
NUumero de | % de parejas Parejas 1 pareja Cuantitativa
parejas sexuales. sexuales que ha | 2-3 parejas Ordinal
sexuales tenido durante | 4.5 parejas
durante su su vida. 6 0 mas parejas
vida.
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VARIABLE | INDICADOR | DEFINICION VALORES ESCALA DE
MEDICION

Numero de | % de Embarazos que | Ninguno Cuantitativa
embarazos | embarazos ha tenido 1-3 embarazos Ordinal

4-6 embarazos

Mas de 6

embarazos
Numero de | % de hijos Hijos que ha Ninguno Cuantitativa
hijos tenido. 1-3 hijos Ordinal

4-6 hijos

Mas de 6 hijos
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Objetivo 2. Identificar el conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano y

Céancer de cuello uterino que presentan las usuarias en estudio.

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Virus del % de usuarias que | Es una infeccion Conoce Cualitativa
Papiloma conocen del Virus | de transmision No conoce .
Nominal
humano de Papiloma sexual.
humano.
Céancer de % de usuarias que | Diagnéstico Conoce Cualitativa
cuello uterino | conocen del realizado No conoce .
Nominal
cancer de cuello
uterino
Factores de % de usuarias con | Aquellos que esta | Conoce Cualitativa
riesgo de respuestas que vinculado a su No conoce .
Nominal
Virus del conocen e probabilidad de
Papiloma identifican el factor | padecer una
Humano y de riesgo enfermedad,
Céancer de como el cancer

cuello uterino

(Multiples parejas,
inicio precoz de
vida sexual,
infeccion por el
virus del Papiloma
humano,
relaciones sin

proteccion)
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Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Formas de % de usuarias Mecanismos | Conoce Cualitativa
contagio de que identifican la | por el cual No conoce .
Nominal
Virus del forma de contagio | una persona
Papiloma del Virus del puede
Humano Papiloma adquirir el
Humano Virus del
Papiloma
Humano.
Finalidad de % de usuarias Examen Conoce Cualitativa
realizacion de | que conocen la cérvico No conoce .
nominal
Citologia finalidad de vaginal que
cervicovaginal | hacerse la permite
citologia cérvico diagndstico
vaginal precoz de
cancer de
cuello uterino
Vacuna contra | % de usuarias Conocimiento | Conoce Cualitativa
el Virus del que conocen la de la :
No conoce Nominal
Papiloma existencia de existencia de
Humano vacuna contra el | vacuna contra

virus del
Papiloma

humano.

el Papiloma
humano como
prevencion
para el cancer
de cuello

uterino
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Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Uso de % de respuestas | Método de Conoce Cualitativo
Preservativo de usuarias que barrera en .
No conoce Nominal
identifican el prevencion
preservativo en la | del Virus del
prevencion del Papiloma
Virus del Humano y
Papiloma Céancer de
Humano y Cancer | cuello uterino.
de cuello uterino.
Atencion % de usuarias Atencion Conoce Cualitativo
médica que conocen de médica .
No conoce Nominal
ginecoldgica la necesidad de ginecoldgica
periodica atencion médica | periddica

periddica
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Objetivo 3. Reconocer las actitudes de las usuarias del Centro Integral de Salud

Monterrey, sobre el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Infeccion por % de Usuarias Totalmente en Cualitativo
el Virus del usuarias ue .
q desacuerdo Nominal
Papiloma que consideran En
Humano identifican | que podrian desacuerdo
la infectarse .
Indiferente
infestacion | con el Virus
, De acuerdo
por el virus
Totalmente de
del
. acuerdo
Papiloma
humano
Deteccion % de Realizacion | Totalmente en Cualitativo
recoz del usuarias eriddica de ,
p Y desacuerdo Nominal
cancer de que citologia En
cuello uterino | identifican cérvico desacuerdo
que la vaginal Indiferente
realizacion | previene la
_ ] o De acuerdo
de citologia | aparicion el
. . . Totalmente de
cervicovagi | cancer de
acuerdo
nal cuello
periodicame uterino
nte permite
deteccién
precoz el
cancer de
cuello
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uterino

Identifica
factores de
riesgo de
Virus del
Papiloma
Humano y
Céancer de

cuello uterino

% de
usuarias
con que
consideran
que algunos
factores de
riesgo
pudieran

presentar

Multiples Totalmente en | Cualitativa
parejas desacuerdo Nominal
sexuales en | g desacuerdo
su vida

Indiferente

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
Inicio Totalmente en | Cualitativa
precoz de desacuerdo Nominal
vida sexual | ppy gesacuerdo
(Antes de
los 18 afios) | Indiferente

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
Relaciones | Totalmente en | Cualitativa
sexuales sin | desacuerdo Nominal
proteccion | g desacuerdo

Indiferente
De acuerdo

Totalmente de

acuerdo
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Relacion % de Mantener Totalmente en | Cualitativo
estable usuarias una relacion )
desacuerdo Nominal
(Monogamia) | que de pareja En desacuerdo
identifican fija o
que la estable Indiferente
relacion de
, De acuerdo
pareja
Totalmente de
estable
) acuerdo
previene
infeccion
del virus del
Papiloma
humano y
Cancer de
cuello
uterino
Disposicion | % de Disposicion | Totalmente en | Cualitativo
del uso de usuarias de uso del desacuerdo .
Nominal
preservativo | que estan preservativo | g, desacuerdo
como de acuerdo | como
revencion ue el uso revencion .
P q P Indiferente
de ante las
_ _ _ De acuerdo
preservativo | infecciones
) Totalmente de
previene de | de
. ., . acuerdo
infeccion d transmision
sexual
como el
Virus del
Papiloma
humano
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Disposicion | % de Disposicion | Totalmente en | Cualitativo
ara usuarias de la .
p desacuerdo Nominal
realizarse que realizacién | g desacuerdo
Citologia aceptarian | de citologia
cervicovagin | la cérvico Indiferente
al realizacion | vaginal
De acuerdo
de la
. . Totalmente de
citologia
. : acuerdo
cervicovagi
nal
Disposicion | % de Atencion Totalmente de | Cualitativo
ara usuarias médica .
p en desacuerdo | nominal
Atencion que estan ginecoldgic
médica de acuerdo | aperiddica | g desacuerdo
ginecoldgica | con la Indiferente
periodica revision
. o De acuerdo
ginecoldgic
L Totalmente de
a periodica

acuerdo
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Objetivo 4. Valorar las practicas mas frecuentes que presentan las usuarias del CIS de

Monterrey ante el Virus del Papiloma Humano y Cancer de cuello uterino.

periédicamente

Casi siempre

Siempre

Variable Indicador Definicion Valores Escala de
medicion
Factores de % de usuarias que Uso de Nunca Cualitativa
riesgo de Virus | hacen uso del preservativo | ~asi nunca Ordinal
del Papiloma reservativo
P P A veces
Humano y o
) Casi siempre
Cancer de
. Siempre
cuello uterino
Relacion % de usuarias en Mantiene Nunca Cualitativa
estable relacion de pareja relacion de Casi nunca ordinal
Monogamia estable areja
( g ) pare] A veces
estable o
Casi siempre
Siempre
Citologia % de usuarias que se | Citologia Nunca Cualitativo
cérvico vaginal | han realizado la cérvico Casi nunca ordinal
realizada en el | citologia cérvico vaginal
A veces
altimo afo. vaginal en el ultimo realizada o
. Casi siempre
afo
Siempre
Atencién % de usuarias que Atencion Nunca Cualitativo
meédica han asistido a médica Casi nunca ordinal
inecoldgica atencion medica inecologica
g g 9 9 A veces
periodica ginecoldgica periodica.
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

eP-doNES =
UNIVERSIDAD < %
NACIONAL § ®
AUTONOMA DE g &
NICARAGUA, A B
MANAGUA k) S
UNAN-MANAGUA %AN-MANP*G\}P

Conocimientos, Actitudes y Practicas, Sobre el Virus del
Papiloma Humano y Cancer de Cuello Uterino en Usuarias del,
Centro Integral Monterrey Tegucigalpa, Honduras septiembre

2023 Salud

Instrucciones: A continuacion, se le presentan una serie de planteamiento de

opciones de respuestas, responda segun usted considere.
Caracteristicas socio reproductivas
1. Edad: ARos

2. Escolaridad:

2.1 lletrada

2.3 Primaria incompleta

24 Primaria completa

2.5 Secundaria incompleta

2.6 Técnico

2.7 Universitaria

3. Ocupacion:

3.1 Amade casa 3.4 Obrera
3.2  Comerciante 3.5 Otra
3.3  Oficinista Especificar:
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4. Inicio de vida sexual

4.1 10 -14 afios

4.2 15 - 19 afios

4.3 20 — 24 afios

4.4, 25-29 afios

45. 30 o0 mas afios

5. NUmero de parejas sexuales que usted hatenido en su vida?

5.1 1 pareja

5.2 2-3 parejas

5.3  4-5parejas

5.4. 6 0 mas parejas

6. ¢ Cuantos embarazos ha tenido usted?

6.1 Ninguno

6.2 1-3 embarazos

6.3 4-6 embarazos

6.4. Mas de 6 embarazos

7. ¢, Cuéntos hijos hatenido usted?

7.1 Ninguno

7.2 1-3 hijos

7.3  4-6 hijos

7.4. 6 0mas




Il Conocimientos. Seleccione la respuesta correcta. (Marque solamente
una)
8. ¢ Qué es el virus del Papiloma Humano?
a. Es unainfeccion de transmision sexual-
b. Es el mismo virus que causa el SIDA
c. Es cancer de cuello uterino
9. ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?
a. Es una enfermedad que se transmite por compartir los utensilios de las
personas enfermas.
b. Es un cancer que se origina en las células del cuello uterino.
c. Es una enfermedad que se presenta en mujeres que no han iniciado vida

sexual.

10. ¢ Cudles son los factores de riesgo para contraer el Virus del Papiloma
Humano?

a. Dar un beso a una persona contagiada con el virus
b. Iniciar la vida sexual a una edad temprana
c. Usar drogas endovenosas
11. ¢ Cudles son los factores de riesgo que predisponen a una mujer al cancer de

cuello uterino?
a. Iniciar vida sexual después de los 20 afios.
b. Infestacion por virus del Papiloma humano, inicio de vida sexual antes de

los 18 afios, varias parejas sexuales.
c. Primera menstruacion después de los 15 afios y menopausia después de

los 55 afios
12. Cuéles son las formas de contagio del Virus del Papiloma Humano?

a. Contacto casual (abrazo, beso o dar la mano)
b. Contacto con cualquier fluido biolégico

c. Relaciones sexuales sin proteccién (vaginal, anal u oral)
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13. ¢ Cual cree usted que es la finalidad de realizarse la citologia cérvico vaginal?
a. Curar el cancer de cuello uterino
b. Conocer nuestro cuerpo y calcular el dia de la menstruacion
c. Permite detectar oportunamente células pre malignas o cancerosas en
cuello uterino.
14. ¢;Cual es la vacuna del Virus del Papiloma humano?
a. Es unavacuna que protege contra todos los diferentes tipos de virus del
Papiloma humano en hombres y mujeres.
b. Es una vacuna que protege contra tipos de virus del Papiloma humano
gue mas comunmente causan cancer de cuello uterino.
c. Es unavacuna util en la prevencién de cancer en las mamas o senos de la
mujer.
15. El uso del preservativo es muy importante por la siguiente razoén.
a. Permite que la relacion sea mas placentera.

b. Permite mayor tiempo de duracion del acto sexual.

C. Reduce el riesgo de contagio de enfermedades de transmisién sexual
entre ellas el virus del Papiloma humano.
16. ¢ Cada cuanto tiempo debe asistir a la atencion médica para prevencion y
diagndstico del cancer de cuello uterino?
a. Acudir a la atencion médica al presentar los primeros sintomas a nivel
vaginal.
b. Asistir a la atencion médica ginecoldgica, de manera periédica para la
deteccién y diagndstico precoz de enfermedades ginecoldgicas.
c. Asistir a la atencion médica cuando han pasado varios afios sin chequeo

ginecologico.
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. ACTITUD

Conteste marcando con una X segun usted considere.

Totalmente en | En desacuerdo | Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo
N° En su opinién... Valor
Totalmente | En Indiferent | De Totalment
desacuerdo | desacue | e acuerd | ede
rdo 0 acuerdo

3.1

Las mujeres con vida
sexual pueden infectarse
con el virus del Papiloma
humano

3.2

Debe hacerse deteccion
precoz del cancer de
cuello uterino

3.3

Existe la posibilidad de
infectarse por el virus
del Papiloma humano
y desarrollar cancer de
cuello uterino por
haber tenido o tener
multiples parejas
sexuales durante la
vida

3.4

El inicio de vida sexual
antes de los 18 afos
predispone a cancer de
cuello uterino

3.5

Mantener relacion
estable evita la infeccion
por el virus del Papiloma
humano y cancer de
cuello uterino

3.6

El uso del preservativo
para prevenir infecciones
sexuales como el virus
del Papiloma humano

3.7

Estaria usted dispuesta a
realizarse la citologia
cérvico vaginal
(Papanicolaou)

3.8

Disposicion de usted
para asistir a valoracion
médica ginecoldgica
periddica
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IV Marque unarespuesta segln usted considera.

Conteste marcando con una X segun usted considere.

| Nunca | Casi nunca | A veces | Casi siempre | Siempre |
N° En su opinién... Valor
Nunc | Casi | A Casi Siempr
a nunc | vece | siempr |e
a S e
4.1 | Usted hace uso del preservativo en
sus relaciones Sexuales
4.2 | Surelacién de pareja o parejas ha
sido estable.
4.3 | Se harealizado la citologia cervico
vaginal o Papanicolaou en el dltimo
afio
4.4 | Usted asiste a atencién médica

ginecolégica periédicamente

Firma de la participante

iGracias por su participacion!
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ANEXO 3. CARTA DE AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DEL

ESTUDIO

Lic. Leda Cruz
Jefa de Enfermeria
CIS Monterrey

Estimada Licenciada Cruz
Solicito a usted a fin de autorizar realizar estudio sobre “CONOCIMIENTOS,

ACTITUDES Y PRACTICAS, SOBRE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y
CANCER DE CUELLO UTERINO EN USUARIAS DEL CENTRO INTEGRAL DE
SALUD MONTERREY, RED KENNEDY, REGION SANITARIA METROPOLITANA,

TEGUCIGALPA, HONDURAS, AGOSTO 2023"
Estudio que sera realizado por mi persona Lic. Jeaner Patricia Castro Maradiaga,

cedula 0801 1978 12601 Correo jeanercastro2007 @gmail.com celular 32880102
Del CIES-UNAM, ha propuesto el desarrollo de este estudio como tesis final para

obtener el titulo de Master en Salud Publica.

El objetivo de la investigacién es, “Determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre el virus del Papiloma Humano y cancer cérvico uterino en usuarias del Centro
Integral de Salud Monterrey, de la Red Kennedy Regién Sanitaria Metropolitana,

Tegucigalpa, Honduras, mayo 2023".

Agradeciendo de antemano su valioso apoyo.

Atentamente,

anm?

Jeaner Castro

Maestrante en Salud Publica
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA '%AN_MANAGQV'

RO DE
Q@ %&}
@

He sido informada por la Licda. Jeaner Patricia Castro Maradiaga, en que ha

solicitado de manera voluntaria mi participacion en estudio de Conocimientos,
Actitudes y Préacticas, Sobre El Virus Del Papiloma Humano y
Cancer de Cuello Uterino en Usuarias del, Centro Integral

Monterrey Tegucigalpa, Honduras Septiembre 2023 Salud.

Ha explicado la importancia de mi participacion y el objetivo del estudio, asi
también en relacién a la informacion que se recoja que serd confidencial y no se

usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion.

He sido informada sobre este estudio y acepto participar voluntariamente.

Firma de la participante Fecha
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ANEXO 5. TABLAS

Tabla 1. Edad de usuarias que participaron en el estudio CAP sobre VPH y

Cancer de cuello uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,

septiembre de 2023

Grupos de edad N° %
30-34 a 20 40.0
35-39 a 16.0
40-44 a 2 4.0
45-49 a 11 22.0
50-54 a 5 10.0
55-59 a 3 6.0
60-64 a 1 2.0
Total 50 100

Fuente: Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey.
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Tabla 2. Escolaridad de usuarias, estudio CAP sobre VPH y Cancer de cuello

uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Escolaridad N° %
lletrada 1 2.0
Primaria incompleta 16 32.0
Primaria completa 10 20.0
Secundaria incompleta 9 18.0
Secundaria completa 1 2.0
Técnico 4 8.0
Universitaria 9 18.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey.

Tabla 3. Ocupacién de usuarias, estudio CAP sobre VPH y Cancer de cuello

uterino, CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Escolaridad N° %
Ama de casa 22 44.0
Comerciante 10 20.0
Obrera 1 2.0
Oficinista 5 10.0
Otras 12 24.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 4. Inicio de vida sexual activa, estudio CAP sobre VPH y CACU,

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Inicio de vida sexual N° %
10-14 a 3 6.0
15-19 a 28 56.0
20-24 a 10 20.0
25-29 a 7 14.0
30 0 méas 2 4.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 5. Numero de parejas sexuales de las usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Inicio de vida sexual N° %

1 pareja 24 48.0
2-3 parejas 21 42.0
4-5 parejas 4 8.0
6 parejas 2.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 6. NOomero de embarazos, estudio CAP sobre VPH y CACU, usuarias

del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Embarazos N° %
Ninguno 3 6.0
1-3 Embarazo 36 72.0
4-6 Embarazo 9 18.0
6 0 mas 2 4.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 7. Numero de hijos, estudio CAP sobre VPH y CACU, usuarias del CIS
de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Numero de hijos N° %
Ninguno 3 6.0
1-3 hijos 37 74.0
4-6 hijos 8 16.0
Mas de 6 2 4.0
Total 50 100

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 8 Conocimientos sobre virus del Papiloma humano y cancer de cuello
uterino, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre
de 2023

Conoce No conoce
Conocimiento N©° % N° %
Virus del Papiloma Humano 45 90.0 5 10.0
Cancer de cuello uterino 44 88.0 6 12.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 9. Conocimientos sobre factores de riesgo para infectarse virus del
Papiloma humano y desarrollo de cancer de cuello uterino, usuarias del CIS
de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Conoce No conoce
Conocimiento N° % N° %
Factores de riesgo para VPH 43 86.0 7 14.0
Factores de riesgo para CACU 43 86.0 7 14.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 10. Conocimientos sobre formas de contagio para virus del Papiloma
humano y finalidad del Papanicolaou, usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Conoce No conoce
Conocimiento N©° % N° %
Formas de contagio VPH 44 88.0 6 12.0
Finalidad del PAP 45 90.0 5 10.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 11. Conocimientos sobre la vacuna contra el VPH y la importancia del
preservativo, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras,

septiembre de 2023

Conoce No conoce
Conocimiento N° % N° %
Vacuna contra el VPH 47 94.0 3 6.0
Importancia del preservativo en la
prevencion de ITS- VPH 48 96.0 2 4.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 12. Conocimientos sobre importancia de valoracion médica
ginecoldgica periodica, usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023

Conoce No Conoce
Conocimiento N©° % N° %
Atencién médica ginecologica
periddica 47 94 3 6.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 13. Mujeres con vida sexual podrian infectarse del VPH, encuesta a

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Mujeres con vida sexual podria

infectarse del VPH N° %
Totalmente de acuerdo 20 40.0
De acuerdo 14 28.0
Indiferente 2 4.0
Desacuerdo 6 12.0
Totalmente en desacuerdo 8 16.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 14. Deteccion precoz del cancer de cuello uterino, usuarias del CIS de

Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Deteccién precoz del CACU N©° %
Totalmente de acuerdo 24 48.0
De acuerdo 13 26.0
Indiferente 3 6.0
En Desacuerdo 2.0
Totalmente en desacuerdo 9 18.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 15. Actitud ante la posibilidad de infectar por VPH y desarrollar CACU

cuando se hatenido varias parejas sexuales, encuesta a usuarias del CIS de

Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Posibilidad de infectarse de VPH y

desarrollar CACU N° %
Totalmente de acuerdo 19 38.0
De acuerdo 18 36.0
Indiferente 0.0
En Desacuerdo 8.0
Totalmente en desacuerdo 18.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 16. Inicio de vida sexual precoz predispone a CACU, encuesta a

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

IVSA precoz predispone a CACU N° %
Totalmente de acuerdo 11 22.0
De acuerdo 17 34.0
Indiferente 2 4.0
En Desacuerdo 14 28.0
Totalmente en desacuerdo 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 17. Relaciones de pareja estable previene VPH-CACU, encuesta a

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Uso de preservativo previene las

ITS-VPH N° %
Totalmente de acuerdo 10 40.0
De acuerdo 16 32.0
Indiferente 3 6.0
En Desacuerdo 11 22.0
Totalmente en desacuerdo 10 200.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 18. Uso de preservativo previene las infecciones de transmisién sexual

entre ellas el VPH, encuesta a usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa,

Honduras, septiembre de 2023

Uso de preservativo previene las

ITS-VPH N° %
Totalmente de acuerdo 20 40.0
De acuerdo 21 42.0
Indiferente 0.0
En Desacuerdo 8.0
Totalmente en desacuerdo 10.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 19. Disposicién para realizarse la citologia cervicovaginal, encuesta a

usuarias del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Disposicion para realizarse citologia

cervicovaginal N©° %
Totalmente de acuerdo 33 66.0
De acuerdo 13 26.0
Indiferente 0.0
En Desacuerdo 0.0
Totalmente en desacuerdo 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de M
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Tabla 20. Disposicion para atencion médica ginecoldgica periddica, usuarias
del CIS de Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Disposicion para atenciéon meédica

ginecologica N° %
Totalmente de acuerdo 33 66.0
De acuerdo 13 26.0
Indiferente 0 0.0
En Desacuerdo 0 0.0
Totalmente en desacuerdo 4 8.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 21. Uso de preservativo, en usuarias del CIS de Monterrey,

Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Uso de preservativo N° %
Siempre 6 12.0
Casi siempre 5 10.0
A veces 5 10.0
Casi nunca 8 16.0
Nunca 26 52.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 22. Relacién de pareja estable, en usuarias del CIS de Monterrey,
Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Relacion de pareja estable N° %
Siempre 28 56.0
Casi siempre 10 20.0
A veces 4 8.0
Casi nunca 2 4.0
Nunca 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey

Tabla 23. Realizacién de citologia cervico vaginal, usuarias del CIS de

Monterrey, Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Realizacion de

citologia cervicovaginal N©° %
Siempre 22 44.0
Casi siempre 8 16.0
A veces 7 14.0
Casi nunca 2 4.0
Nunca 11 22.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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Tabla 24. Asistencia médica ginecoldgica, usuarias del CIS de Monterrey,
Tegucigalpa, Honduras, septiembre de 2023

Asistencia médica ginecologica N° %
Siempre 11 22.0
Casi siempre 18 36.0
A veces 8 16.0
Casi nunca 7 14.0
Nunca 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos de Encuesta CAP a usuarias CIS de Monterrey
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