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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar los conocimientos y actitudes sobre cancer
cérvico uterino, que tienen las mujeres entre 18 a 25 afios de edad, que habitan en la comarca
cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Masaya. Este es un estudio cuantitativo, no
experimental, de corte transversal, prospectivo. En la presente investigacion la poblacion o
el universo lo constituyen 50 mujeres que habitan en la comarca Cofradia, como tal la
investigacion arrojo que la mayor parte de mujeres conocen acerca del tamizaje sobre
Papanicolaou y su importancia, algunas no pueden asistir a sus puestos de salud
correspondientes debido a factores como estado civil, procedencia y trabajo. En su mayoria
tienen un nivel de conocimiento bueno con un 62% y con tan solo el 6% malo. Como
resultados obtenidos. En su mayoria las féminas tienen un nivel de estudio béasico; el 48%
son solteras y sin pareja estable el 64%. Siendo un factor riesgo ya que no poseen
informacion sobre el CaCu, por lo que no tienen apoyo econdémico. Debido a sus trabajos
informales (tabla 3) se demuestra que el (56%) de las mujeres, por el origen de estos trabajos
no cuentan con un seguro médico o permisos para poder acudir a un puesto de salud y poder
realizarse el tamizaje como lo es el Papanicolaou y por consecuencia no recibir la
informacion oportuna, en cuanto a actitudes seguin los resultados de las encuestas, las
mujeres participes del estudio son en su mayoria favorables con el (78%) y desfavorables
con (22%) demostrando que su actitud ante mitos sobre la realizacion de PAP, medidas de
prevencion contra el cancer cérvico uterino no tiene vinculo con la procedencia de las

mujeres ya que las participantes el 88% en su mayoria tienen procedencia rural.
Palabras claves

Citologia cervical
Importancia del Papanicolaou
Cancer cérvicouterino

Aspecto socio demografico acerca de citologia cervical
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I. Introduccion
El tema a abordar en el estudio es, Conocimiento y actitudes que tiene las jovenes de 18 a

25 afios de edad sobre el cancer cérvicouterino en el puesto de Salud Oscar Danilo Rosales
en la Comarca de Cofradia, ubicada en el municipio de Nindiri, departamento de Masaya,

en el periodo del mes de septiembre y octubre del afio 2022.

Este esté desarrollado bajo la linea de investigacion de Educacion en la Salud escolar de la
mujer, el hombre, la familia y comunidad y dentro de los Ejes del programa Nacional de
Desarrollo Humano, en el primer objetivo en el inciso B, “Salud en todas sus modalidades”,
la meta del objetivo es: Continuar fortaleciendo la calidad de la Atencidn en los municipios,
destinando especialistas en medicina interna, pediatria y ginecoobstetricia, clinicas mdviles
y garantizando un sistema de ambulancia que cuente con personal capacitado en soporte vital
y esté vinculado al sistema nacional de emergencias. En el inciso 6, su enfoque es: Garantizar
a los jovenes el acceso a los servicios de salud, brindando informacion, educacion y atencion
integral de salud incluyendo la salud sexual y reproductiva y por Gltimo en el inciso 10:
Fortalecer el programa de control y atencion a las personas con cancer, garantizando que a
la mitad de las mujeres mayores de 15 afios que han tenido relaciones sexuales, se les realicen

estudios para la deteccion temprana del cancer cérvicouterino.

El Cancer cérvico uterino es uno de los canceres mas comunes, en el cual representa el 6 %
de todas las neoplasias malignas en las mujeres, el prondstico de esta enfermedad depende
en gran medida de lo avanzado que se encuentra en el momento del diagnostico, debido a
que la gran mayoria de estos casos mas del 90%, podrian y deberian de ser detectados a
través de pruebas como el Papanicolaou aun con todos los avances que se han logrado en el
sector Salud, sigue siendo una problematica, aproximadamente un tercio de las mujeres no

se realizan el PAP.

Este es uno de los problemas mas grandes de la salud en América Latina, tanto como el
cancer invasor de cuello uterino como las lesiones precursoras, ellas siguen un patrén tipico
de enfermedad sexualmente transmitida, asi que el comportamiento sexual implica un riesgo,

entre otros factores que la desencadenan.



Esto indica el limitado impacto del programa de prevencién, llevando consigo un alto nivel
de riesgo de diagnosticos tardios de la enfermedad, presentandose como un grave problema
de salud publica, el cual todavia no logra captar la atencion de las mujeres a pesar de que se
han difundido campafas preventivas, asi como protocolizado en nuestros hospitales
(Papanicolaou, colposcopia), para la deteccion temprana de lesiones de bajo, moderada y
alto grado consecuencia en un 90% por VPH. Dicho lo anterior seguimos viendo un
importante nimero de casos avanzados y la mortalidad ain es alta, lo que significa que hay
un importante grupo de mujeres a las que no se ha llegado con las campafias y que la
terapéutica actual a pesar de su sofisticacion en estos casos no ha sido efectiva, en otros
términos, el cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica que afecta
principalmente a mujeres con vida sexual activa. Se considera el segundo cancer mas
frecuente en la poblacion femenina, con una mortalidad que ocurre en 80% en los paises de

bajos ingresos(Ocampo, 2019).

A pesar de todo lo antes mencionado el CaCu, ain mantiene una prevalencia en la poblacion
Nicaraguense dado a que no solo son los factores de riesgo en salud lo que hace vulnerables
a las jovenes, sino también su falta de conocimiento y la poca importancia que tienen por la
Salud sexual y reproductiva, somos un pais donde es normalizado las relaciones sexuales en
adolescentes, pero no se encuentra un enfoque en educar a la poblacion acerca de estos temas

gue son de alta incidencia mundial.



I1. Antecedentes

Antecedentes nacionales e Internacionales

Segun, OMS, (2022), el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la
mujer con una incidencia estimulada de 604,000 nuevos casos en el 2020, también sefiala
que las mujeres con VIH tienen seis veces méas probabilidades de padecer cancer de cuello
uterino y se calcula que el 5% de todos los casos de cancer cérvicouterino son atribuibles al
VIH tanto como lo es el Virus del Papiloma Humano, que tiene una probabilidad de provocar
células cancerigenas en el cuello uterino de un 50% aunque estas puedan ser malignas o no

debe ser clasificadas por medio del diagndstico.

En el estudio de la Revista universitaria. C. ISSN, (2018). Identifica que el sistema
inmunitario debilitado de las mujeres con estado inmunoldgico deficiente que adquirieron
VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) son mas propensas a adquirir tipos de
infecciones del virus del papiloma humano (VPH) y vulnerables a tener un desarrollo de

cancer en el cuello uterino.

La American Society, (2022), en su estudio califica varios factores que pueden aumentar el
riesgo de padecer cancer de cuello uterino, que comprometan la vida de la mujer a temprana
edad o tardia, uno de ellos hace referencia a los antecedentes sexuales de la mujer si inicié
una vida sexual promiscua siendo menor de edad (menor de 18 afios) en la que ha
permanecido activa desde entonces con diversas parejas y sin proteccion alguna. Los cuales
predicen que esto aumenta las posibilidades a contraer infecciones del VPH (Virus del
Papiloma Humano) que posteriormente puede producir células cancerosas alrededor del

cuello uterino.

Segun, (MINISTERIO DE SALUD, 2021, pag. 16), en la Normativa 169 sobre “Norma para
la prevencion y abordaje de cancer cérvicouterino”, aprueba que las mujeres que ya iniciaron
su vida sexual a edad muy temprana y tuvieron su primer embarazo a término a la edad de
17 afos o menos, son casi dos veces mas propensas a llegar a contraer cancer de cuello
uterino posteriormente en la vida que en las que tuvieron su primer embarazo los 25 afios o

después.



Gonzalez-Rangel MA, Mejia-Miranda N, Martinez-Angeles J. Nivel de conocimiento sobre
cancer cérvicouterino en mujeres de 15 a 49 afios en una unidad de medicina familiar. Aten
Fam. 2018) EI objetivo era determinar el nivel de conocimiento sobre CaCu en las mujeres
de 15 a 49 afios en México, la poblacion estudiada correspondio con un nivel medio y bajo,
por lo que representa un area de oportunidad en el proceso de educacion en salud dirigido a
la poblacion. La media de edad fue de 33.24 afios (+5.8 afios); 51.9% tenia bachillerato o
estudios superiores. De las pacientes, 71.7% habia recibido previamente informacion sobre
CaCu, de éstas 66.77% por parte de personal de salud. El nivel de conocimiento fue bajo en
13.10%, medio en 55.61% y alto en 31.28%. No haber recibido informacion previa sobre
CaCu (3.47, p=0.001) y un nivel de escolaridad de secundaria 0 menor (2.49, p=0.0039) se

asocio con mayor riesgo para bajos niveles de conocimiento sobre la enfermedad.

Ruth Morales, (2011) Conocimientos, actitudes y practicas en cancer cérvicouterino en
hombres y mujeres De 15- 49 Afios de Edad del Barrio Pancasan Municipio De Bluefields,
RAAS, es un tipo de estudio cuantitativo de corte transversal. La mayoria de los encuestados
oscilaban entre 20 a 34 afios. El 70 % de las mujeres tenian un conocimiento entre regular y
malo del cancer Cérvico uterino identificaron que es una enfermedad que se presenta en el
cuello de la matriz, esta asociado a las infecciones de transmision sexual. Mas del 65% de
las mujeres tenian practica de riesgo medio caracterizada por que mas del 90% habian
iniciado de vida sexual activa antes de los 20 afios, mas del 20% tenian Papanicolaou con
alteracion, mas del 20 % antecedentes de enfermedad de transmision sexual, en su mayoria
inflamaciones pélvicas. Cerca del 20.0% de las mujeres tenian antecedentes familiares del
CACU.

Narvéez Ocampo, (2015) Collazos Ceron, Daza Ocampo &, Gomez Sandoval, publicaron
un estudio acerca de Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de
cuello uterino. El objetivo era determinar el grado de conocimiento sobre prevencién y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres de un instituto de educacién
técnica de la ciudad de Cali, Colombia. Métodos. Estudio de corte transversal, con la
participacion de 131 mujeres matriculadas en cualquiera de los programas académicos de la
institucion educativa, a quienes se les aplicd una encuesta estructurada. Resultados. El
promedio general de respuestas positivas fue 51,7%. La media de acierto de las variables de
conocimiento sobre prevencion se calculd en 86,1%, mientras que el promedio de acierto de

las variables sobre factores de riesgo se estimO en 34,6%. Se encontré un nivel de
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conocimiento alto respecto a la citologia y la vacuna contra el virus del papiloma humano
como métodos de prevencidn, pero el nivel fue bajo cuando se consideraron los factores de
riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino. Estas deficiencias podrian estar

relacionadas con nivel socioeconémico y académico bajos en la poblacion estudiada.

Narvaez Ocampo, Collazos Cer6n, Daza Ocampo &, Gomez Sandoval, (2018), publicaron
un estudio acerca de Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de
cuello uterino, este estudio es de tipo cuantitativo). El objetivo era determinar el grado de
conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres
de un instituto de educacion técnica de la ciudad de Cali, Colombia. Métodos. Estudio de
corte transversal, con la participacion de 131 mujeres matriculadas en cualquiera de los
programas académicos de la institucion educativa, a quienes se les aplicd una encuesta
estructurada. Resultados. El promedio general de respuestas positivas fue 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%.Se
encontrd un nivel de conocimiento alto respecto a la citologia y la vacuna contra el virus del
papiloma humano como métodos de prevencion, pero el nivel fue bajo cuando se
consideraron los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello uterino. Estas
deficiencias podrian estar relacionadas con nivel socioeconémico y académico bajos en la

poblacién estudiada.

Urrutia Maria Tersa, (2019), publicé un estudio de Conocimientos, aptitudes y practicas
frente al cancer cérvicouterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comunidad
de Armenia, Colombia, Con un enfoque cuantitativo, Encontrando los siguientes resultados
que el 42% de las mujeres presentaba un nivel bajo y 40% un nivel intermedio de
conocimientos, resaltando ademas que solamente 69% de las mujeres entrevistadas sabia la
utilidad de la investigacion en la cual apenas un 22,7% tuvo un nivel alto de conocimientos
y 64,8% conocia en qué consiste la prueba, Practicamente la totalidad del estudio reportado
en la literatura han enfatizado en la estimacion del conocimiento acerca de la CaCu, pero
existe incertidumbre por el saber de las mujeres respecto a los factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de cancer de cuello uterino, En este sentido el estudio encontrd un nivel de
conocimiento bajo, el cual podria contrastar con lo informado por Urrutia y colaboradores
en Armenia, Colombia, donde apenas un 7% tenia un concepto adecuado del VPH.

Informaron que 54,6% de las mujeres de su estudio no conocia acerca del virus.



Velazquez C, Kawabata & RiosGonzalez CM, (2018), publicaron un estudio sobre el
Conocimiento y Prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello cérvicouterino de
indigenas de Caaguazu, Paraguay, con un enfoque cuantitativo. Este estudio se realizo en
129 indigena y mostré que la prevalencia de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino
fue de 13,18 %. Las lesiones més frecuentemente encontradas en orden de frecuencia fueron
ASCUS 10,08 %; CIN 1 2,32 %; CIN 11 0,77 %; no se observo CIN IlI, ni carcinoma... Las
edades en las que se presentaron con mayor frecuencia fueron entre 25 a 44 afios en un 70,59
%. El 58,8 % de las que presentaron lesiones cervicales tuvo menarquia con menos de 12
afios; 76,5 % relaciones sexuales antes de los 15 afios y el 82,35 % son gran multiparas. Y
concluyeron que se encontré mayor porcentaje de lesiones en las edades medias, menarquia

temprana, inicio precoz de vida sexual y en multiparas.

Daynisett Molina, Héctor Cabrera Rodriguez&Lourdes Montenegro, publicaron un estudio
acerca de Conocimientos sobre cancer cérvico uterino en poblacion de riesgo, Cuba, con un
enfoque cuantitativo. En la provincia Cienfuegos, el cancer cérvicouterino se encuentra entre
las 10 primeras causas de muerte por tumores malignos en el sexo femenino, a pesar de esto
hay un grupo de mujeres comprendidas dentro del programa de deteccion precoz del mismo
que se niegan a realizarse la prueba citologica, muchas veces por no tener percepcion del
riesgo y de la importancia del diagndstico oportuno de esta enfermedad y asi lograr una
mayor calidad de vida en estas pacientes. 81.4 % dice que ha obtenido conocimientos
mediante conversaciones con familiares y amigos, mientras que el 29. 6 % de la muestra

estudiada refiere haber utilizado los medios de comunicacidn masiva.

Christian Adrian Lopez-Castillo, Manuel Alejandro Calderon & Maria Mercedes Gonzélez,
2018, publicaron un estudio de Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de
cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de
Armenia, Colombia, este estudio tiene un enfoque cuantitativo. Teniendo como resultado
que el 89% de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello
uterino, el 51% tenian claro como se previene el cancer de cuello uterino, el 88,8% de
mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia, existe
una relacion significativa entre el bajo conocimiento sobre la prevencion, deteccion y

periodicidad de la toma de la citologia, No existe coherencia entre el conocimiento, el
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pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el presente
estudio, las mujeres mas jovenes tienen un nivel mas bajo de conocimientos pese a que

acuden a la escuela.



1. Planteamiento del problema

3.1 Caracterizacion del problema
El cancer cérvicouterino o carcinoma del cuello uterino es un proceso neoplasico que

comienza en el cuello del Utero, cuando las células cancerosas penetran a la membrana basal
e invaden el estroma (carcinoma invasor) pueden diseminarse por extension directa hacia los
organos pélvicos adyacentes o por via linfatica. Segun la OMS, (2022). A nivel mundial, el
cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en mujeres con un estimado de
604 000 casos nuevos en 2020. De las 342 000 muertes estimadas por cancer de cuello
uterino en 2020, aproximadamente el 90 % de estas ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. ElI VPH es la infeccion viral mas comdn del tracto reproductivo, la mayoria de
los hombres y mujeres sexualmente activo se infectaran en algin momento de sus vidas y
alguno pueden infectarse repetidamente por ende este es el principal causante del cancer

cérvicouterino.

3.2 Delimitacion del problema

El Céancer cérvico uterino esta considerado como uno de los canceres con mas frecuencia a
nivel mundial que puede causar estragos en la vida de quienes padecen esta patologia. En la
comarca Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Masaya, se realizara el estudio a
jévenes de 18 a 25 afios sobre los conocimientos acerca del cancer en el cuello uterino ya
que en esta poblacion se encuentra que predominan ciertas creencias y mitos sobre la
realizacion de las citologias cervicales. En el puesto de salud llamado Oscar Danilo Rosales,
la frecuencia de citas a chequeos rutinarias es muy irrecurrente, asociandose a falta de
conocimientos necesario para asi poder evitar las células cancerosas u otras infecciones que
puedan conllevar a contraer esta enfermedad, muchas tienen vida sexual activa desde
temprana edad, han estado con mas de dos parejas y no se han realizado ningin PAP

(Papanicolaou), tanto como quienes sus esposos no permiten que alguien mas pueda verlas.



3.3 Formulacién del problema
¢Qué conocimiento y actitudes tienen las jovenes de 18 a 25 afios de edad sobre el cancer

cérvicouterino en el puesto de salud Oscar Danilo Rosales en la comarca cofradia, municipio

de Nindiri, departamento de Masaya en el periodo del | semestre 2022?

3.4 Sistematizacion del problema
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las jovenes en estudio?

2. (Cual es el conocimiento que tienen las jovenes sobre el cancer cérvicouterino?

3. ¢Que actitudes tiene las jovenes sobre el cancer cérvicouterino?



V. Justificacion
El cancer cérvicouterino es uno de los padecimientos mas frecuentes entre la poblacién

femenina en todo el mundo. La (OMS, 2020), refiere que se calcula que cada afio se
diagnostican 466 mil casos nuevos y que se producen alrededor de 300 mil muertes al afio,
asi mismo representa la segunda causa de muerte en paises subdesarrollados, representa una
alta incidencia ya que esta relacionada a la falta de conocimientos que las mujeres y sus
familiares tienen de esta enfermedad, se ha descrito que los factores de riesgo mas comunes
son la iniciacion temprana de actividad sexual, un alto nimero de parejas sexuales, multiples

gestaciones, infecciones de transmision sexual y bajo nivel socioeconémico entre otros.

La incidencia y prevalencia del cancer cérvico uterino (CaCu) y la mortalidad de mujeres
requieren acciones dirigidas a la prevencion y control de la enfermedad, por ello aunque se
tienen avances muy importantes en la ciencia, el beneficio en este estudio es preciso de forma
esencial para el personal de salud para asi brindar mejor contenido teérico, conceptuales,
factores de riesgos, asi como también talleres preventivos para que las féminas sepan la
importancia de la deteccion temprana sobre CaCu, debido a que ademas del riesgo para su
salud, pueden ver afectado su proyecto de vida, ya que esta enfermedad es un precursor. Por
todo lo anterior las jovenes sabran que el hecho de realizarse periédicamente el PAP hara
que tengan un mejor control de su Salud, este estudio en conjunto con el personal de salud
permite dar informacion en relacion a este aspecto en las mujeres; la educacion para la salud
tiene como proposito lograr la participacion activa, reflexiva y entusiasta de la comunidad
mediante a un proceso educativo dirigido a las mujeres para que puedan tomar decisiones
mas responsables en cuanto a su cuidado, relacionando lo anterior por toda esta problematica
se realiz6 dicho estudio, ya que la poblacién de la comarca de Cofradia, del municipio de
Nindiri, han tenido una baja recurrencia al realizarse sus revisiones periddicas aln ya
teniendo una vida sexual activa que las hace méas vulnerables a multiples factores de riesgo,
este estudio se realizo con fines de informar a las mujeres sobre el cancer cérvicouterino y
que asi puedan prevenir su incidencia, a su vez estariamos comparando los resultados de las

jornadas de citologia cervical interpuestas como metas mensuales por el MINSA.
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V. Objetivos

5.1 Objetivo Especifico

Analizar el Conocimiento y actitudes que tiene las jovenes de 18 a 25 afios sobre el cancer
cérvicouterino en el puesto de salud Oscar Danilo Rosales en la comarca cofradia, municipio

Nindiri, departamento de Masaya, en el primer semestre del 2022.

5.2 Objetivos Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las jovenes entre 18 a 25 afios

de edad, que seran participes del estudio

2. Describir el nivel de conocimientos referente al cancer cérvicouterino

3. Describir las actitudes sobre la prevencion del cancer cérvicouterino que tienen las
jévenes.
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V1. Disefio metodoldgico

6.1 Tipo de Estudio

Este estudio es cuantitativo, ya que el enfoque utiliza recoleccidn y andlisis de los datos para
contestar preguntas de investigacion, los datos son expresados de forma numérica mediante
medidas de tendencia central y explica una realidad social vista desde una perspectiva
objetiva; dentro de la poblacion que se realizé dicho estudio; se recolecto la informacién de
cada una de las participantes para asi describir la investigacion, caracterizando la frecuencia
y las particularidades que tienen las jovenes ante la tematica sobre el cancer cérvico uterino.
Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), metodologia de la investigacion 6ta
edicion, afirma “Un estudio de enfoque cuantitativo utiliza la recolecciéon de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico con el fin de
establecer pautas de comportamientos y teorias”(4-5) Pag. Dicho lo anterior este estudio es
cuantitativo ya que se realizo series de preguntas, bien formuladas y coherentes, para luego
recolectar informacion de cada participante en donde refleja cuéles son sus conocimientos y
actitudes acerca el cancer cérvico uterino y asi aprobar hipotesis con una base numeérica,
representandose en estadisticas, ya sea en barra o de pasteles, analizandolas con el fin de

establecer pautas hacia sus comportamientos y teorias.

6.1.1 Segun el alcance de los resultados

Descriptivo

Con frecuencia, la meta del investigador consiste en describir fendmenos, situaciones,
contextos y sucesos; esto es, detallar como son y se manifiestan. Con los estudios
descriptivos se busca especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta
a un andlisis (Hernandez, 2015, pag. 92). Asociando lo antes mencionado, para llevar a cabo
este estudio elaboramos un cuestionario, este es un documento formado por un conjunto de
preguntas que deben estar redactadas de forma coherentes, organizadas, secuenciadas y

estructuradas, de acuerdo con una determinada planificacién, con el fin de que sus respuestas
12



nos puedan ofrecer toda la informacion necesaria que tienen las féminas acerca de

conocimiento y actitudes sobre cancer cérvico uterino.
6.1.2 Segun se registra la informacion

De corte transversal. Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan
datos en un solo momento, en un tiempo Gnico (Liu, 2008 y Tucker, 2004).

Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento
dado. (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014, pdg. 154). Dado a lo que afirma el autor,
este estudio es de tipo Transversal ya que se llevd a cabo en un solo momento, en los meses
de septiembre y octubre del 2022, para valorar en la poblacion el nivel de conocimiento que
tienen las jovenes sobre el cancer cérvicouterino describiendo los resultados obtenidos a

través del estudio.

6.1.3 Segun la ocurrencia del fenébmeno

De estudio prospectivo. Canales, Alvarado y Pineda (2008), ratifican que los estudios
prospectivos “son aquellos en los cuales la informacion se va registrando en la medida que
va ocurriendo el fenomeno o los hechos programados para observar.” (Este estudio se
considera prospectivo porque la informacion se registré y procesd por Unica vez mientras
ocurrian las situaciones seleccionadas a investigar). En esta investigacion dedicamos tiempo
y ejecutamos un cuestionario con diversas preguntas, para realizarselas a un grupo de
mujeres que viven en la comarca Cofradia y pertenecen al plan de planificacion familiar, en
el puesto de salud Oscar Danilo Rosales, ubicado en el municipio de Nindiri departamento
de Masaya con el fin de estudiarlas actitudes y conocimientos que tienen acerca del CaCu;
el llenado de este cuestionario se llevo a cabo en 1 semana, visitando el puesto por 8 dias
seguidos, esperando la participacién de las encuestadas, por dia se llenaban entre 5 a 10

encuestas.
6.2 Area de Estudio

Macro-localizacion: Nindiri, municipio de Masaya

Micro-localizacion: comarca Cofradia, este lugar es una zona poblada, que con los afos ha
venido aumentando, actualmente su poblacién total es de 3,338 es una zona semi rural que
cuenta con servicios basicos, pero no con sistemas de alcantarillado, muy trabajadores que

la mayor fuente de ingresos es la agricultura, el comercio y la crianza de ganado, ellos
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mismos siembran sus alimentos, pues es un pueblo con escases de transporte publico e
impide que puedan trasladarse al mercado de Masaya con facilidad, esto es un impulso ya
que ellos han implementado diferentes estrategias para que su comercio sea sustentable. Es
una comunidad que cuenta con un pargue central, solo la avenida principal esta adoquinada,
un puesto de salud que lo asiste Unicamente un médico y una enfermera, la mayoria de sus
habitantes acuden al jefe de sector, el problema de esta comunidad esta enfocado en el sector
salud por eso se eligio como area de estudio ya que la poblacién segun la informacion
recolectada no asiste a la unidad para realizarse el PAP o controles de rutina que ayuden a
la deteccidn temprana del cancer cérvicouterino, las jévenes de esta localidad tiene una mala
actitud hacia el cumplimiento de sus controles, llena de mitos y una cultura muy arraigados
al machismo con factores de riesgo por su nivel socioecondémico, escolar, edades entre otras,

también se podra valorar el nivel de conocimiento que tiene sobre el cancer de cuello uterino.

6.3 Universo
En la presente investigacion la poblacion o el universo de este estudio estad conformado por

50 mujeres que pertenecen al plan de planificacion familiar entre las edades de 18 a 25 afios
de edad habitantes de la comarca de cofradia ubicado en el municipio de Nindiri, que fueron
abordadas en el puesto de salud Oscar Danilo Lépez Rosales, la cual se llevé a cabo con la
participacion de cada una de las féminas para dicho estudio con el fin de determinar sus

conocimientos y actitudes acerca del cancer cérvico uterino.

6.4 Criterios de Inclusion
Todas las mujeres en un intervalo de edades de 18 a 25 afios.

Mujeres que vivan en la comarca de cofradia.
Mujeres que pertenezcan al programa de planificacion familiar.

6.5 Criterios de exclusion
Mujeres que no se encontraron en sus casas en el periodo de recoleccion de la informacién

por que cambiaron su domicilio o se encuentra de vacaciones.
Mujeres Embarazadas que consideren que este estudio es irrelevante o perjudicial por su
condicion.
6.6 Variables de estudios
e (Caracteristicas socio demograficas

e Conocimiento sobre el cancer cérvico uterino
e Actitud ante el cancer cérvico uterino
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6.7 Operacionalizacion de Variables

Variables Sub variables Indicadores Valor Criterios Instrumento
Caracteristicas Demograficas Edad Encuesta
sociodemogréaficas Lugar de nacimiento Urbano- Rural
1.2 Sociales 1.2.1. Estado civil Soltera Encuesta
Casada
Viuda
Divorciada
Union de hecho
estable
Encuesta

1.2.2. Escolaridad

Pre- escolar
Primaria
Secundaria
Universidad
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Variables

Sub variables

Indicadores

Valor

Criterios

Instrumento

Conocimiento referente
al cancer cérvicouterino

Definicion

¢Qué es el cancer
cérvicouterino?

Es una infeccion estomacal que
se vuelve maligno

Es un tumor maligno que se
origina en el cuello de la matriz
Es una enfermedad cronica
uterina por tener varias parejas
sexuales

“B” Es correcta

Encuesta

Signos y sintomas

¢Cudles son los signos y
sintomas del cancer
cérvicouterino?

Pies inflamados, secreciones
vaginales amarillas y nauseas.
Dolor abdomino-pélvico, dolor
al tener relaciones sexuales,
sangrado escaso anormal.
Satisfaccion al tener relaciones
sexuales y no hay sangrado.

“b” Es correcta

Encuesta
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Variables Sub variables Indicadores Valor Criterios Instrumento
Etapas del cancer ¢En qué etapa se presentan los primeros | Etapa inicial estan todos los “C” Es verdadera Encuesta
cérvicouterino signos y sintomas del cancer signos y sintomas

cérvicouterino? Etapa inicial no hay signos y
sintomas
En la etapa VI y Il son las més
grave y presentan todos los
signos y sintomas
Estilo de vida ¢A partir de qué edad si se inicia las Desde los 14 afios “C” Es correcta Encuesta

relaciones sexuales se disminuye el
riego de tener cancer cérvicouterino?

No hay edad para tener
relaciones
Después de los 18 afios
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Variables Sub variables Indicadores Valor Criterios Instrumento
2.4.2 ;La cantidad de a) No me afecta si solo tengo | “A” Es correcta Encuesta
parejas sexuales puede una pareja
ser un factor de riesgo b) Sitengo varias parejas
para tener cancer sexuales me ayuda a estar
cérvicouterino? saludable

c) Afectasolo ti tengo mas de
5
1.1. Medidas de 1.1.1. (Porquées a) Los métodos son peligrosos | “C” Es correcta Encuesta
proteccion importante usar cuando se tiene relaciones
los métodos sexuales
anticonceptivos b) EIDIU es dafiino y si salgo
de barrera? embarazada puede matar al
bebe
c) Los métodos de barrera

ayudan a prevenir
enfermedades de
transmision sexual como
por ejemplo el VPH( Virus
de papiloma humano)
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Variables Sub variables Indicadores Valor Criterios Instrumento
1.1.2. ;Asiste asus a) No “A” Es correcta | Encuesta
controles de b) Si
PAP?
1.2.  Pruebas 1.2.1.  ¢Porqué a) EIPAP causa dafio a la “B” es correcta | Encuesta
diagnosticas importante la vagina y la estira
realizacion del b) El papa ayuda a detectar
Papanicolaou? cualquier anomalia en el
Utero
¢) EIPAPes solo para
sefioras
1.3. Tratamiento 1.3.1. ;Cuélesel a) Ungientosy té de “C” Es correcta | Encuesta
tratamiento para manzanilla por las noches
el cancer b) Hierbas cocidas con aceite
cérvicouterino? de oliva
¢) Quimioterapiay
radioterapia.
1.4. 1.4.1. d)
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Variables Sub variables Indicadores Valor Criterios Instrumento
2.Actitudes que 2.1. Mitos 2.1.1. “Dafia la matriz y la vagina . Estoy * Estoy totalmente
practican las sobre el PAP se expande mas de lo normal” totalmente desacuerdo=5
jovenes para 2.1.2. “Soy demasiado joven para desacuerdo * Estoy parcialmente en
prevenir el preocuparme sobre cancer” . Estoy desacuerdo= 4
cancer 2.1.3. “No tengo relaciones parcialmente en * Ni en acuerdo ni en
cérvicouterino. sexuales por eso no necesito saber desacuerdo desacuerdo=3

de esos temas” . Ni en * Estoy parcialmente de
2.1.4. “Eso es para personas acuerdo ni en acuerdo = 2

infieles y yo solo tengo relaciones desacuerdo * Estoy totalmente de
con mi marido” . Estoy acuerdo=1

2.15. “Tengo demasiados afios y
ya no necesito hacerme PAP”

2.1.6. “No necesito una prueba
de Papanicolaou”

2.1.7. “El Céncer Uterino no
puede ser prevenido”

2.1.8. “El miedo a realizarse la
prueba por que duele”

2.1.9. “yo no tengo nada en mi
vagina, no tengo ningun sintoma”
2.1.10. “Mi prueba de
Papanicolaou fue anormal, lo que
quiere decir que tengo cancer”
2.1.11. “El doctor me hizo un
examen pélvico, que es lo mismo
que un Papanicolaou”

parcialmente de
acuerdo

. Estoy
totalmente de
acuerdo
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6.8 Método, Técnica e instrumento de recoleccion

Meétodo
El método representa la estrategia concreta e integral de trabajo para el analisis de un

problema o cuestion coherente con la definicion tedrica del mismo y con los objetivos de la
investigacion.(Elia Beatriz Pineda, 1994), es decir esta es una herramienta que nos ayudara
de forma organizada y sistematica para poder alcanzar un determinado objetivo en nuestra
investigacion, utilizando preguntas mediante un cuestionario para recopilar la informacién
cuantificable que requerimos, posteriormente realizar un analisis estadistico que nos permita

obtener resultados y conclusiones.

Técnica
La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al

investigador establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacién (Canales,
Alvarado & Pineda, 1994).

Enestainvestigacionseutilizolatécnicadelaencuestaqueconsisteenobtener informacion de los
sujetos de estudio, proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos,
actitudes o sugerencias con respecto al tema y la habilidad de la observacion, ya que por
medio de estas se puede determinar los fendmenos y hechos, recibir informacion de ellos e

inspeccionar para su debido andlisis.

Instrumento

El instrumento: es el mecanismo que utiliza el investigador para recolectar y registrar la
informacidn: entre esto se encuentran los formularios, las pruebas psicolégicas, las escalas
de opinion y actitud, las listas u hojas de control, entre otros. (Pineda, Canales, & Alvarado,
2008).

Los instrumentos constituyen para el investigador una guia que orienta a la obtencion de los
datos para dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion y medir las variables e
indicadores definidos en el estudio, encuesta sobre las variables a partir de un namero

extenso de casos y es de rapido procesamiento.

Entre esto se encuentran los formularios, las pruebas psicologicas, las escalas de opinién 'y

de actitudes, las listas u hojas de control, entre otros. El instrumento para utilizar en esta
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investigacion estd elaborado bajo la técnica de la encuesta que consta de 25 preguntas
dividido en secciones:

a) Encuesta: tiene por objetivo saber el conocimiento que poseen las jovenes con vida sexual
activa. Esta formulado y organizado con 6 preguntas cerradas divididas desde la pregunta 4-
9 y seran contestadas de forma individual. A dicha seccion de la encuesta se le otorgd
unapuntuaciondel6.6por cadapreguntaparauntotalde100, posteriormente se llevo a cabo una
sumatoria de la puntuacion y se lograra un dato especifico, el cual nos permitira conocer y

clasificar el nivel de conocimiento que poseen las jovenes, segun los criterios siguientes:
Bueno: 17-25 puntos70%-100%

Regular: 10-16 puntos31%-69%

Malo: 0-9 puntos0%-30%

Escala Likert

Esta es una herramienta modificada que nos permitira valorar la actitud de las jovenes,
mediante un conjunto de items en forma de afirmaciones ante los cuales se solicita el grado
de acuerdo o desacuerdo que el sujeto posea. Cuenta con 9 afirmaciones que va desde el
numero 10-18, a cada categoria se le designo un valor numérico que va a favorecer a la

interpretacion de los acépites de la encuesta. Estos acéapites tienen el siguiente puntaje:

e Totalmente en desacuerdo: 0

e En desacuerdo: 1

e Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: 2
e De acuerdo: 3

e Totalmente de acuerdo: 4

8 12 16 24 32 40
Actitud muy Actitud muy
desfavorable favorable
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6.9 Plan tabulacion y analisis

El plan de analisis trata sobre como organizar y analizar los datos de la encuesta que se
generardn en la ficha de recoleccion que se realizara a través del programa SPSS es un
programa estadistico informatico que originalmente se usa en las investigaciones de las
ciencias sociales o0 en las ciencias aplicadas y que actualmente se aplica en el ambito de la
investigacion, mediante dicho programa se procedera a ordenar, enumerar y codificar las
respuestas de la encuesta y una base de datos, con la guia de la encuesta realizada por el
programa Excel se tabulara para obtener los resultados finales, posteriormente se
representard mediante tablas y graficas de barras y de pastel, asi permitird el analisis de la
informacidn para darle salida a la variable en estudio, obteniendo los resultados e identificar
los conocimientos sobre el cancer cérvicouterino que tienen las jovenes de 18 a 25 afios de
edad.

Esta investigacion contiene las siguientes variables

e Sociodemograficas.
e Factores de Riesgo del cancer cérvicouterino en el nimero de parejas sexuales.
e Caracteristicas, actitudes que practican los jovenes para prevenir el cancer

cérvicouterino.

Dentro de estas incluyen diferentes subvariables que cuentan con su propio criterio, esta
investigacion es de tipo descriptivo donde segun los resultados obtenidos de las diferentes
respuestas de los encuestados se valorard en manera de frecuencia y porcentaje ya que le dan
una manera de demostrar cada variable, encuesta tendrd preguntas objetivas para que en la

recoleccion de informacion se puede lograr resultados viables al estudio.

Presentacion de la Informacion

Para poder plasmar cada informacion de este trabajo se utilizo las siguientes herramientas
Programa de Microsoft Word edicion 2010.

Normativa APA 6ta edicion.

Tipo de letra: Time New Roman.

Tamario de letra: N. 12.
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Margen: 2.5 derecho y 1.5 izquierdo.

Interlineado: 1.5.

Se aplicara el instrumento de guia de encuesta donde se recolectara la informacion de las
participantes del estudio.

Para plasmar los resultados obtenidos de manera estadisticos sera en Excel.

Bibliografia.

6.10 Consentimiento informado

Aspectos éticos
Duranteelprocesodeinvestigacionsegarantizoentodomomentoloscuatroprincipios éticos: No

maleficencia, beneficencia, respeto y justicia, para ello se elabor6é un consentimiento
institucional y uno a los sujetos de estudio, pudiendo participar o no en la investigacion.

Institucion: Se realizé mediante una carta dirigida al Director del SILAIS Masaya, donde se
hizo constar que somos estudiantes de la carrera Enfermeria Obstétrica y Perinatal, se
solicitd el permiso para poder realizar el estudio de conocimiento y actitud sobre el cancer
cérvico uterino a lasjovenesentre18-25afios de edad en la comarca cofradia municipio de

Nindiri, departamento Masaya, segundo semestre del 2022,
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VII. Marco Tedrico

7.1 Caracteristicas socio demograficas

Un indicador socio demografico, de este modo, es un dato que refleja una situacién social.
Esta informacion puede obtenerse mediante encuestas, censos o cifras registradas de
distintas maneras por organismos estatales. Puede decirse que lo socio demogréfico refiere
a las caracteristicas generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos rasgos dan forma

a la identidad de los integrantes de esta agrupacién. (Porto, 2011)

Un perfil socio demografico, por otro lado, se traza en base a los conocimientos obtenidos
sobre la situacion social y la demografia de un conjunto de personas. El perfil socio
demogréfico de los estudiantes de una determinada carrera universitaria, por mencionar una
posibilidad, arroja una edad promedio, revela donde residen la mayoria de los alumnos,
sefiala si predominan los que trabajan o los que solamente estudian, etc. (Porto, 2011)

Es decir, que las caracteristicas sociales y demogréaficas en conjunto son un de informacién
util para determinar a un grupo de personas, que pueden ser parte de una investigaciéon o un

proceso para aclarar o comprobar una idea con respecto a sus datos personales.

7.1.1 Edad
Edad, con origen en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que

ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. La nocién de edad brinda la posibilidad,
entonces, de segmentar la vida humana en diferentes periodos temporales: “La infancia es la
edad indicada para comenzar a estudiar un nuevo idioma”, “La tercera edad deberia ser una

etapa de descanso y tranquilidad” (2009).

Segun lo anterior la edad se refiere a las etapas del tiempo que las personas pasan segun su
desarrollo desde que nacen, hasta el momento actual, a lo que se refiere que un nifio no es
un adulto en dimensiones reducidas, sino, un ser biologico distinto en crecimiento y

desarrollo.

Se conoce que el desarrollo del cancer cérvico uterino oscila entre los 35 y 45 afios de edad
y muy rara vez se podria desarrollar en mujeres menores de 20 afios por lo cual no hay una
cultura de realizacion de PAP porque se conoce como una enfermedad de mujeres mayores

o solo las que ya han tenido hijos.
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7.1.2 Tipos de trabajo
Empleo formal y empleo informal Segin Barba Mojica (2011), el empleo formal es aquel

proporcionado por el estado o la iniciativa privada en un marco de legalidad que
generalmente se encuentran cubiertos por sistemas de proteccién; por su parte el empleo
informal agrupa a los trabajadores independientes no profesionales, a los microempresarios
y al servicio doméstico; a diferencia del empleo formal se caracteriza por la falta de
seguridad social y menor estabilidad; el tipo de trabajo informal influye en las mujeres ya
que no tienen los recursos necesarios para asistir a los puestos médicos o centro de salud a
realizarse su tamizaje en tiempo y forma, principalmente porque hay menor estabilidad

econdmica.

7.1.3 Lugar de nacimiento
Del latin procedens, procedencia es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva.

El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de una persona. La procedencia
de las personas suele despertar mitos, tanto positivos como negativos, acerca de sus
habilidades y talentos naturales, o bien relacionados con ciertas conductas sociales un tanto
despreciables. (Gardey, 2009)

El lugar donde nacemos no define quienes somos en el futuro, pero si influye en la toma de
decisiones con respecto a la cultura y estilo de vida que se lleva, la toma de decisiones y
elegir entre que creer o no.

La procedencia de las mujeres no es un factor de riesgo directo para cancer cérvico uterino
pero si el estilo de vida y las costumbres que se adapten en la vida, como por ejemplo la
alimentacion es un plan fundamental para mantener el sistema inmunoldgico en 6ptimas
condiciones, la falta de informacion con respecto a los anticonceptivos orales y de barrera,

el nimero de parejas etc.

7.1.4 Estado civil
El estado civil es la situacion en la que se encuentra una persona en determinado momento

de su vida personal. Las circunstancias determinantes del estado civil pueden ser su edad, su
filiacion y si es soltero o casado. Estas circunstancias pueden cambiar o durar en el tiempo
y determina la capacidad de obrar de esas personas. Tradicionalmente se consideraba el
estado civil con la condicion de soltero o casado, pero lo cierto es que hay muchos tipos de

estados civiles que no tienen que ver con haber o no contraido matrimonio, (Abbo, s.f.)
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Este estado civil no permanece invariable. Muchas situaciones pueden variar en una persona
desde que nace hasta que muere. Puede cambiar su nombre o apellido, variar su sexo,
contraer matrimonio y después divorciarse, establecer una nacionalidad distinta o entrar y
salir de un estado de tutela.

Junto con la estabilidad emocional y sentimental trae el inicio de la vida sexual y con esta el
uso de métodos anticonceptivos prolongados son un factor de riesgo para contraer cancer

cérvico uterino y numerosos embarazos también cuenta como un factor de riego.

7.1.5 Escolaridad
Periodo de tiempo que un nifio 0 un joven asiste a la escuela para estudiar y aprender,

especialmente el tiempo que dura la ensefianza obligatoria, (GadMurialdo, 2022)

Un mayor nivel de educacion mejora los niveles de conocimiento en una poblacién
determinada, ayudando a mejorar la calidad de vida, la toma de decisiones, capacidades y
actitudes para controlar de mejor manera las circunstancias vitales.

A lo largo de los afios la educacion primaria y secundaria ha sido un pilar muy importante
para los nifios y adolescentes ya que se incluye en muchos lugares un poco de la educacién
sexual con respecto a sus edades, esto hace que los jovenes conozcan sobre las consecuencias
de esta y de las enfermedades de transmision sexual ya que se conoce que una de las sefiales
de alerta ante el cancer cérvico uterino es el virus papiloma humano (VPH).
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7.2 Factores de riesgo del cancer cérvicouterino
Definicion: El cancer de cuello uterino, es el cancer que afecta los érganos reproductivos de

la mujer en este caso el Utero que afecta el cuello y todo su tejido, este es detectado por
medio de las células malignas que se descubren mediante examenes, la vida de la mujer se
ve perjudicada y compromete su estado de salud, si éste se propaga las consecuencias seran
graves y el tratamiento dependerd que tanto haya aumentado y en qué etapa se encuentra el

cancer cérvicouterino ya que las células crecen y se reproducen rapidamente.

Este puede ser causado por algunos tipos del Virus del Papiloma Humano que es la
(Enfermedad de Transmision Sexual) ETS y méas comun del tipo 16 y 18 y a estos se les
Ilama “Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo” ya que se asocian mayormente a los
provocadores del cancer cérvicouterino. Los primeros cambios (pre cancerosos) ocurren
antes que se vuelva cancer, se le conoce como “displasia” o “neoplasia cervical

intraepitelial” Planned Parenthood, (2020).

Tasas: La OMS, (2022) dice que el cancer de cuello uterino es el cuarto tipo mas frecuente
en las mujeres de todo el mundo con una incidencia estimada de 604,000 nuevos casos y
342,000 muertes en el afio 2020, la elevada tasa de mortalidad por cancer cervical es uno de
los més importantes y de alto riesgo sin importar la edad, raza, color ni etnias, puede aparecer

esta patologia ain en edades tempranas.

Planned Parenthood, (2020), en su estudio de la tasa de Cancer cervical en dice que cada
afio, alrededor de 13.000 personas en los Estados Unidos son diagnosticadas con cancer de
cuello uterino (cancer cervical). Alrededor de4.000 personas mueren de este cancer de los
organos reproductivos cada afio. Sin contar la parte de personas con estancia ilegal o sin
seguros médicos, ya que un 16% de esta poblacidén no poseen un seguro médico y no asisten

a estas unidades por el alto costo de los tratamientos.

Una gran mayoria del cancercérvicouterino con méas del 95% se debe a virus del papiloma
humano ya que las mujeres que inician vida sexual activa o tuvieron vida sexual activa tienen
el riesgo de padecer cancer cervical, una vez ya iniciada las relaciones sexuales, aunque no
tengan parejas actualmente estdn potencialmente propensas a adquirir infecciones de

cualquier tipo y se atribuyen por causa del VPH. OPS, (2022).
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Prevencion: El objetivo de la Estrategia regional y Plan de accion es mejorar la capacidad
de los paises para implementar programa sostenibles y efectivos para la prevencion del
cancer cérvicouterino y lograr un abordaje integral a través de los programas existentes de
salud en los adolescentes saludos sexual y reproductiva inmunizacion y control de cancer

cervico uterino con un plan de accion en los siguientes 7 puntos:
1. Evaluar la situacion
2. Intensificar la informacion, educacion y orientacion
3. Fortalecer los programas de deteccion y tratamiento de lesiones pre canceroso
4. Establecer o fortalecer sistemas de informacion y registros de los casos de cancer
5. Mejorar el acceso y la calidad del tratamiento del cancer y los cuidados paliativos

6. Generar informacion para facilitar las decisiones con respecto a la introduccién de

vacunas contra el VPH

7. Promover el acceso equitativo y la prevencion integral asequible del cancer
cérvicouterino. OPS, (2008).

La prevencion del cancer de cuello uterino debe ser multidisciplinar e incluir componentes
como la educacion de la comunidad, la movilizacion social, la vacunacion, el cribado, el
tratamiento y los cuidados, en los cuales nifios desde los 9 a 14 afios deben ser vacunadas
contrael VPH, y todas las mujeres segln sea necesario, y conocer sobre los factores de riesgo

de esta enfermedad:
1. Educacion sexual adaptada a la edad y la cultura

2. Promocion del uso de preservativos y suministro a quienes ya hayan iniciado su

actividad sexual.

3. Circuncision sobre la prueba de cribado de alta precision equivalente o mejor que
una prueba de VPH seguida de tratamiento inmediato o lo mas rapido posible después

de una prueba molecular con resultado positivo al VPH.
4. Tratamiento del cancer invasivo a cualquier edad:
-Cirugias

-Radioterapia
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-Quimioterapias
-Cuidados paliativos

Dentro de los factores de riego se encuentra que tener una vida sexual activa precoz tal sefiala
la doctora Franceschi S. (2009), quien dirigio el estudio, los resultados no se restringen a la
adolescencia sino al tiempo que una mujer lleva siendo sexualmente activa, es decir, una
mujer que tienen su primer relacion sexual a los 20 afios tiene mas riesgo de desarrollar la
enfermedad que otra que inici6 sus relaciones a los 25 afios, por otro lado tener relaciones
sexuales a una edad temprana duplica el riesgo de desarrollar cancer cervical (o de cuello
uterino(BBC, 2009).

Ser sexualmente activo a una edad temprana, especialmente menores de 18 afios, tener
muchas parejas sexuales. Tener una pareja que se considera de alto riesgo alguien con
infeccion por VPH o que tiene muchas parejas sexuales son factores de riesgo que inciden
en el diagnostico de CaCu. Al haber cambios de conyuge a menudo se proliferan distintos
tipos de microbios en el cuerpo, y al haber contacto sexual intimo se pueden contagiar de
diversas infecciones y virus. Que pueden comprometer la vagina, el pene, el recto, la boca y

otras partes del cuerpo, (Alvaro L. Fajardo, 2008).

La edad de inicio de las relaciones sexuales parece ser la mas importante, porque esta
relacionada con los cambios bioldgicos que ocurren en el cuello durante la pubertad,
revelando la inmadurez fisioldgica de la zona de transformacion donde se origina la
neoplasia. Las jovenes tienen un predominio de células metaplasicas y endocérvicales sobre
el ectocérvix, lo cual lo hace especialmente vulnerable al VPH y a otros agentes de infeccion

de transmision sexual.

La alta incidencia de infeccion por VPH esté asociada al inicio precoz de la actividad sexual,
mayor frecuencia de actividad sexual en la etapa de adolescentes y adultos jovenes y mayor
namero de parejas sexuales, no es un secreto que la mayoria de los hombres en esta sociedad
tienen relaciones sexuales con mujeres que no son sus esposas, sin darse cuenta las mujeres
padecen de diferentes enfermedades confiando en que existe fidelidad y asi dejan pasar el
tiempo sin saber su condicion, hasta que ya es demasiado tarde, en el sexo masculino, este
acta como reservorio del virus, pues rara vez presenta manifestaciones clinicas u ocasiona
problemas severos de salud, lo cual impide un diagnéstico preciso y oportuno, favoreciendo

la diseminacion del papiloma virus, (Francis J. Méndez, 2008).
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La poblacion mas vulnerable de adquirir la infeccion son los jovenes entre 15 y 24 afios de
edad, debido al inicio de las relaciones sexuales usualmente sin métodos de proteccién contra
el VPH, asi como el desconocimiento sobre las consecuencias de la infeccion, por lo que lo
que se considera que la educacion en el tema desde edades tempranas, contribuye a la
prevencion primordial de esta infeccion y por consiguiente a disminuir la incidencia del
CACU.

Concretamente se ha demostrado, que aparte del riesgo de transmitir la infeccion a su pareja,
la presencia del virus en el pene del hombre aumenta entre 5y 9 veces el riesgo de que la
mujer desarrolle cancer de Gtero, y que esa proporcion se incrementa si el hombre tiene
ademas relaciones con prostitutas. "De hecho, las prostitutas constituyen un reservorio, un

foco de expansidn del virus”, indica el epidemio6logo (Diario El pais, 2016).

Las mujeres que habian tenido 10 o mas parejas tenian un 91% mas posibilidades de haber
sido diagnosticadas con cancer que las que informaron de haber tenido entre 0y 1, entre los
hombres, aquellos que informaron de 2 a 4 parejas sexuales de por vida tenian un 57% mas
de probabilidades de haber sido diagnosticados de la enfermedad, que aquellos que
informaron de 0 a 1. Por su parte, aquellos que informaron 10 o mas, tenian un 69% mas de

probabilidades de haber sido diagnosticados con la enfermedad” (Gaceta médica, 2019).

7.2.1 No usar métodos de barrera
El uso de condones puede disminuir el riesgo de infeccion por el virus del papiloma humano

genital, diferentes enfermedades de transmision sexual y cancer de cuello uterino, pero
también no se puede negar que la mayoria de los hombres exponen a las mujeres porque no
les gusta usar condon al momento del acto sexual, refieren sentirse incbmodos e incluso lo

ven innecesario el uso de este método sin saber lo que implica.

Dentro de esto se enmarca gque no siguen un protocolo o método de planificacion familiar o
de barrera, lo cual expone a adquirir mas de una infeccion de transmision sexual o una
enfermedad de transmision sexual que comprometa su vida y la de su pareja y con quien esté
compartiendo intimidad, porque hay una exposicién a contraer VPH, esto indica que la

probabilidad de padecer cancer en el cuello interino es mayor.

El uso correcto y constante del método sirve para la prevencion, Sin embargo los condones
no proporcionan una proteccion absoluta contra las ETS, la manera mas confiable de evitar

la transmision es abstenerse del contacto sexual o de estar en una relaciébn mutuamente
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mondgama a largo plazo con una pareja que no esté infectada, pero también es posible que
muchas personas infectadas desconozcan estarlo debido a que muchas veces las ETS no se
reconocen 0 no presentan sintomas, se debe de limitar el niUmero de parejas sexuales y usar
un condon en el coito, mientras mas parejas sexuales tengan ellas en su vida, es mas probable
que contraigan una infeccion de transmision sexual, el VPH se asocia con mayor frecuencia
con el cancer de cuello uterino, pero también podria aumentar el riesgo de contraer cancer

de ano, pene, garganta, vulva y vagina.

7.2.2 Los bajos ingresos econ0micos
El nivel socio econdmico es un factor estrechamente relacionado con el estado de salud, Se

ha descrito en diversos estudios internacionales, tanto en paises sub desarrollados como en
vias de desarrollo, que los indicadores de pobreza estan asociados a peores estados de salud
y dificultades en el acceso a servicios de salud, en este sentido se ha demostrado que con
una mayor cobertura y mejora en la capacidad diagnostica y del personal de servicios de
deteccion temprana de neoplasias en poblaciones de bajos recursos es posible lograr una
mayor eficacia en el manejo de los pacientes con cancer, (Xavier, 2019).

Las mujeres de un nivel socioecondmico mas pobre demuestran dos veces mas riesgo de
desarrollar la enfermedad suelen comenzar sus relaciones sexuales a una edad mas temprana,
Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados de atencién
a la salud, incluyendo la deteccion del cancer de cuello uterino con pruebas de Papanicolaou
o de deteccion del VPH.

Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de deteccion ni reciban tratamiento
para pre canceres de cuello uterino, en algunas situaciones la ubicacién de sus viviendas
influyen ya que no tiene como movilizarse facilmente y el costo es mas alto para poder viajar
y asistir a la unidad para sus citas de rutinas, otras mujeres carecen de ingresos econémicos
por que no cuentan con un trabajo y su Unico ingreso es del esposo y dependen
completamente de lo que ellos le den, lo cual es una limitante porque si ellos no le dan no
pueden asistir a realizarse tratamientos o pruebas o que solo cuentan para pagar los gastos
del hogar pero no para los servicios de salud aunque son publicos en algunas ocasiones se

deben de costear los medicamentos o el transporte.

Todo aquello que ponga en riesgo la salud se convierte en un factor pre disponente a
aumentar las posibilidades de padecer alguna enfermedad. Existen muchos factores de riesgo

de padecer cancer cérvicouterino dentro de uno de ellos esta adquirir infeccion del Virus del
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Papiloma Humano y hacer caso omiso a éste ya que si no se trata con el tiempo dard como

resultado células cancerigenas.

Cuando una de las parejas 0 pareja actual contrajo VPH este puede contagiar a otras partes
del cuerpo, exponiendo a terceras y cuartas personas a contraerlo. Aunque no siempre el

VPH causara Céancer de inmediato algunos pueden desaparecer solos o con el tiempo.

7.2.3 Signos y sintomas del cancer en el cuello uterino precoz

asintomatico
Segun (Society, 2023), Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a

menudo permite la posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos
de la enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero esto
no siempre es asi.

Cuando se logra identificar el cancer de cuello uterino en desarrollo temprano, es decir, en
una etapa inicial es mas probable que la persona pueda curarse con el debido y estricto
tratamiento para eliminarlo. Tanto en la realizacion de citologias cervicales, pruebas de VPH
(Virus del Papiloma Humano) se puede lograr visualizar si la paciente tiene aspecto
canceroso en su cervix, aunque muchas veces este no presenta todos los signos, dentro de

los sintomas pueden encontrarse:
« Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales

» Secrecién vaginal indolora con sangre en periodos menstruales o después de la

menopausia
» A veces la secrecion es abundante.
» Se presentan dolores en la region lumbar agudo.

» Dolor en la region pélvica.

L]

Dolor al practicar relaciones sexuales.

Existen mujeres que no presentan sintomas ni signos que demuestren células cancerosas,
usualmente las mujeres con etapa inicial o temprana no siempre presentan sintomas del
cancer avanzado de forma silenciosa y propagandose en ciertas partes de la region pélvica.
Dependiendo del nivel, etapa o grado que este haya alcanzado su sintomatologia se presenta
en partes de los miembros inferiores de la paciente en la etapa terminal tanto como en la

parte renal:
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» Edematizacion en miembros inferiores.
« Sangrado y ardor al mocionar.

La deteccion temprana mejora ampliamente las probabilidades de éxito en el tratamiento y
puede prevenir que cualquier cambio inicial en las células cervicales se convierta en cancer.
Estar alerta de los signos y sintomas del cancer de cuello uterino también puede ayudar a

prevenir retrasos en el diagnostico (American Cancer Society, 2020).

Generalmente, en su etapa inicial, el cancer de cuello uterino no presenta signos ni sintomas.
El cancer de cuello uterino en etapas avanzadas puede causar sangrado o flujo vaginal
anormal, por ejemplo, después de tener relaciones sexuales (Control Cancer, 2021). Con un
signo que se presente puede ser tomado como sefial de alarma, porque, aunque no se
presenten todos los signos y sintomas no significa que se ha descartado la posibilidad de
haber contraido Cancer cervical, algo fuera de lo normal debe ser valorado por enfermeros

y doctores especializados.

Existen multiples causas que pueden conllevar a adquirir la patologia del cancer cervical. En
primer lugar, se podria decir que contraer el VPH (Virus del Papiloma Humano), sabiendo
que existen mas de 150 tipos de virus. Otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque
estan fuertemente vinculados con cénceres, incluyendo céncer de cuello uterino, vulva y
vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto

en hombres como en mujeres (American Cancer Society, 2022).

7.2.4 Diagnostico de cancer cérvicouterino
Existen multiples causas que pueden conllevar a adquirir la patologia del cancer cervical. En

primer lugar, se podria decir que contraer el VPH (Virus del Papiloma Humano) sabiendo
que existen mas de 150 tipos de virus. Otros tipos de VPH se les llama de alto riesgo porque
estan fuertemente vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y
vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto

en hombres como en mujeres (American Cancer Society, 2022).

Para poder diagnosticar cancer cérvicouterino en una paciente se debera realizar un conjunto
de procesos que faciliten su avance, los cuales deberan dar positivo y asegurando su
existencia, teniendo en cuenta cada uno de los signos y sintomas presentes o0 asintomaticos,

dentro de las pruebas para el diagnostico de CACU son:
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« Se realiza biopsia porque es la Unica manera segura para que el médico determine si un
area determinada del cuerpo tiene cancer. Durante una biopsia, el médico toma una pequefia
muestra de tejido para hacerle pruebas en un laboratorio. Si no se puede realizar una biopsia,
el médico puede sugerir que se lleven a cabo otras pruebas que ayuden a establecer un

diagndstico. (American Society Clinical O, 2019).

« Signos y sintomas, en este veremos cOmo se encuentra la paciente, desde el exterior e

interior.
« Edad y estado de salud de la paciente

« Por medio de citologia cervical este es en el que se raspa la parte externa del cuello uterino

y la vagina, y se toma muestras de las células para realizar un examen.

* Prueba de VIH, como bien antes ya mencionado segun (OMS, 2022) las mujeres que sean

positivas al VIH tienen una probabilidad hasta de 6 veces para ser propensa al CACU.

* Prueba de VPH esta prueba se realiza con una muestra de células del cuello uterino de la
paciente. Se puede realizar una prueba de VPH al mismo tiempo que la prueba de
Papanicolaou o después de que los resultados de la prueba de Papanicolaou en el que se
muestren cambios anormales en el cuello uterino. Existen tipos de VPH, como VPH16 y
VPH18, se encuentran con mas frecuencia en mujeres con cancer de cuello uterino y pueden
ayudar a confirmar un diagnéstico. Si el médico indica que la prueba de VPH da un resultado
“positivo”, esto significa que la prueba encontrd la presencia de VPH. Muchas mujeres
tienen VVPH, pero no tienen cancer de cuello uterino, por lo que la prueba del VPH por si
sola no es suficiente para diagnosticar el cancer de cuello uterino. (American Society
Clinical O, 2019).

« Examen pélvico, en este se busca el area especifica de donde se sospecha que pueda haber

Cancer dado que las otras pruebas no se haya localizado que tan propagado esta.
* Nivel de dolor leve o intenso o nada.

« Caracteristicas del sangrado este puede ser poco y anormal, antes de la menstruacion o
después, sangrado al terminar las relaciones sexuales con dolor, sangrado después de la

menopausia.
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« Intensidad de las secreciones vaginales, color de secreciones, olor, caracteristicas del

liquido.

 Grado de edemas, muchas pacientes presentan inflamacion en miembros inferiores y se

valora qué tanto es.

« Cistoscopia es un procedimiento que le permite al médico ver el interior de la vejiga y la
uretra (canal que transporta la orina desde la vejiga) con un tubo delgado y flexible con luz
Ilamado cistoscopio. La persona puede estar sedada mientras el tubo se inserta en la uretra.
La cistoscopia se utiliza para determinar si el cancer se ha diseminado a la vejiga. (American
Society Clinical O, 2019).

« Chequeo ginecologico bimanual durante este examen, el médico revisara el cuerpo de la
mujer para detectar cualquier cambio inusual en el cuello uterino, el Gtero, la vagina, los

ovarios y otros drganos cercanos (Cancer.Net, 2019).
* Resultados positivos en todas las pruebas.

Este tipo de procedimiento nos ayudara a identificar el avance o nivel en el que se encuentra

el Céncer si cada una de las pruebas da como resultado positivo.

También se tendra en cuenta los datos subjetivos y objetivos de la paciente. Los cuales
facilitan con mayor seguridad lo que se ha encontrado en sus examenes. Existen 4 etapas del
Cancer cervical. Etapa | a la etapa IV, de acuerdo a la asociacion (American Cancer Society,
2022) este va de menor a mayor, indicando que el Cancer no se ha propagado hasta los
ganglios linfaticos, en su Il etapa muestra que el avance aun no ha progresado ni afectado
regiones pélvicas, ya en la etapa Il se puede observar que hubo un alcance, pero ain no
afecta ganglios linfaticos, dentro de la etapa IV que es la etapa terminal, que el Cancer se ha

propagado en la vejiga, el recto y en 6rganos distantes.

El cancer cérvicouterino a tiempo es tratable, pero si este avanza a una mayor etapa cada vez
se complicara el proceso de mejoria, cualquier signo de alarma debe ser revisado y acudido
por un especialista, ya que puede haber factores de riesgos que permitiran aumentar ain mas

la propagacion de células cancerigenas. (OMS, 2022)

Los ensayos de examenes de deteccion del cancer también se dirigen a determinar si la
deteccidn temprana (encontrar el cancer antes de que cause sintomas) ayuda a la persona a
vivir por mas tiempo o disminuye la probabilidad de que una persona muera por la
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enfermedad. Para algunos tipos de cancer, la probabilidad de recuperacion es mejor si la
enfermedad se encuentra y se trata en un estadio (Instituto Nacional de Cancer, 2022).

(Roche Pacientes, 2022), si el resultado de cualquiera de estas pruebas es anormal, sera
necesario realizar mas pruebas y estudios con la finalidad de llegar a un diagnoéstico
definitivo y después de su clasificacion, con cada uno de las respuestas obtenidas por los
examenes y exploraciones se procede a diagnosticar su etapa, derivandose de esta un grado

que nos indica si sera grado terminal.

7.2.5 Tratamiento del cancer cervicouterino
Una vez teniendo los datos de la paciente con resultados: VPH positivo, Pap positivo,

resultados positivos en la biopsia y ultrasonido pélvico se efectuara el proceso de atencion,
evaluacion y tratamiento, segun (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Estard de acuerdo al tipo y la etapificacion en las lesiones pre invasoras puede ser
ambulatorio u hospitalizado, consistente en criocirugia o electrocirugia escision. EI manejo
terapéutico del Cancer invasor y la indicacion de conductas especiales en casos complejos,
debe ser determinado por el Comité Oncologico. El tratamiento incluye cirugia,

quimioterapia y/o radioterapia, segun protocolo. (Alvarez Rodas, 2010).

Aunque el Cancer esté en etapa inicial o terminal se tratara de la misma forma para la

eliminacion de este.

Se clasificara el tratamiento para cada una de las etapas anteriormente mencionadas, son 4 y

se iniciara desde la etapa 0.

+ Radioterapia con quimioterapia que se realizan en el mismo tiempo. La radioterapia
podria ser administrada después de la cirugia o en lugar de la cirugia, y es el tratamiento
predilecto durante cualquier etapa de la enfermedad, con excepcion de las etapas mas
tempranas. (RSNA, 2022)

« Cirugia en el cuello uterino, para el cancer en estadios tempranos. El procedimiento
quiruargico preferido es una histerectomia radical modificada con muestreo de ganglios
linfaticos. Esta es la forma mas comun de curar el cancer de cuello uterino en sus estadios
tempranos. Se extirpan el cuello uterino y los 2 cm. superiores de la vagina, y se
muestrean los ganglios linfaticos locales. Una vez extirpado el Gtero, una mujer no podra

guedar embarazada. Se pueden hacer distintos tipos de histerectomias. La eleccion del

37



procedimiento dependera de cuan extendido esté el cancer y de cuéles sean los tejidos u
Organos que necesitan ser extirpados para eliminar el cancer (RSNA, 2022).

En la etapa | su tratamiento debera ser:

« Cirugia interna para extirpar el Cancer

+ Radioterapia

« Histerectomia radical y extraccion de los ganglios linfaticos pélvicos.

* En esta dependeré su grado de invasion en el cuello uterino donde si es entre 3-5

milimetros se haré cirugia interna y se extraera ganglios linfaticos y Gtero.
El tratamiento en la etapa 11 es:

+ Radioterapia interna y externa.

« Histerectomia radical y diseccion de los ganglios linfaticos.

« Histerectomia radical y diseccién de los ganglios linfaticos, seguida de radioterapia

mas quimioterapia.

* Radioterapia mas quimioterapia.

Segun (Renata D.C, 2018) el tratamiento en la etapa 111 debera ser:
* Radioterapia interna y externa

* Quimioterapia

En la etapa IV:

* Radioterapia interna y externa combinada con quimioterapia.

 Quimioterapia: en la mayoria de los casos, la quimioterapia puede ser utilizada como

tratamiento complementario, por lo general combinada con radioterapia.

La quimioterapia generalmente se administra para mejorar los resultados en comparacién

con la radiacion solar, porque podria aumentar las posibilidades de que el tratamiento sea

exitoso y reducir las posibilidades de que el tumor reaparezca en otras partes del cuerpo.

También se puede utilizar para disminuir la carga de la enfermedad en cualquier otra parte

del cuerpo cuando no puede ser extirpada quirdrgicamente, o para tratar la enfermedad que
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ha vuelto. Por lo general se administra a lo largo del tiempo y se alterna con periodos sin
tratamiento. La droga m&s comdnmente utilizada para la quimioterapia es el cisplatino. Se
puede utilizar el carboplatino en ciertos casos como una alternativa cuando la persona no

puede tolerar el cisplatino (Radiogical.S, 2021).

Braquiterapia (radiacién interna o intracavidad): involucra la colocacion de un material
radiactivo directamente en el interior del tumor o al lado del tumor utilizando la guia por
ultrasonido, la TAC o la RMN. También permite que el medico utilice una mayor dosis total
de radiacion para tratar un area mas pequefia y en menos tiempo de lo que es posible con el
tratamiento de radiacion de haz externo solo. Generalmente se utilizan aplicadores para
administrar la radiacion en el tumor. Algunos aplicadores comunes incluyen el "Tandem y
Anillo" o el "Tandem y Ovoide" o el "Cilindro Vaginal". Para la enfermedad mas avanzada

se podrian insertar agujas radioactivas (agujas intersticiales), (RSNA, 2022).

El tratamiento se debera realizar de acuerdo a los estandares y protocolos del hospital donde
se estd dando seguimiento al caso. Aunque hay pacientes que puedan tener todos o algunos
sintomas se le trataran con debido tratamiento para evitar la propagaciéon de este. Los
tratamientos paliativos varian ampliamente y, con frecuencia, incluyen medicamentos,
cambios nutricionales, técnicas de relajacion, apoyo emocional y espiritual, y otras terapias.
Usted también puede recibir tratamientos paliativos similares a los utilizados para eliminar

el cancer, como quimioterapia, cirugia o radioterapia. (Cancer.Net, 2019).
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7.3 Actitudes que practican las jovenes para prevenir el Cancer

cérvicouterino

7.3.1 La insistencia a las unidades para la realizacion periodicas del PAP
El test de Papanicolaou, también conocido como citologia cérvico vaginal, consiste en la

toma de una muestra citoldgica de la vagina y cuello uterino, Se utiliza para el diagnéstico
de las lesiones precursoras del cancer de cuello de utero o del propio cancer (OPS, 2020).
Las adolescentes no necesitan hacerse esta prueba, a menos que su medico considere que
podrian tener algun problema, en cuanto una mujer que cumpla los 21 afios de edad, debe
empezar a hacerse esta prueba con regularidad como una forma de controlar la salud de su

aparato reproductor.

La falta de preocupacion de interés a temas relacionados directamente con la salud de la
mujer se ve afectada por diferentes aspectos, la mayoria de las mujeres son las que llevan la
mayor responsabilidad en la crianza de los hijos motivo por las cual las hace sentir que
siempre deben ir antes la satisfaccion de las necesidades de los miembros de la familia que
las de ellas mismas, por pereza porque consideran que es algo insignificante que no les
atraerd ninguna consecuencia, en cambio hay otras que el miedo no las deja acudir al puesto
de salud, el miedo de saber realmente su condicion sabiendo que vivimos en una sociedad
machista donde el hombre en zonas rurales en su mayoria mantienen relaciones con otras
mujeres fuera de su hogar, también miedo al dolor al momento de hacerse el PAP debido a
malas experiencias con el personal, el desconocimiento creen que les van a sacar un pedacito
del Utero, no saben que esta prueba sirve para detectarse el cancer y tampoco que el virus del
papiloma humano lo predispone, existe también una mala costumbre de que si no las llaman
de la unidad el resultado estd bien por eso el énfasis en la investigacion en edades

reproductivas para mejorar la promocion y prevencion del CaCu.

El cancer cérvico uterino continda siendo un problema de salud publica, a pesar que se trata
de una enfermedad de larga evolucion, controlable y curable, a través de la modificacion de

los factores de riesgo, la deteccion temprana, el diagnostico y tratamiento oportunos.

7.3.2 Mitos y Creencias
Un mito se describe como un complejo de creencias, una forma de captar y expresar un tipo

especifico de realidad, como un sistema légico o como una forma de pensar de un individuo
0 de una manera cultural de una comunidad, los mitos incluso se transmiten de una

generacion a otra, influyendo en el pensar de otros y asi formando una sola realidad.
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Durante mucho tiempo las mujeres han tenido diferentes creencias no acertadas de lo que es
el procedimiento del PAP o de lo que en realidad implica el cancer cérvico uterino, los mitos
y tabds hacen que muchas mujeres lleguen en estadios avanzados de la enfermedad, lo cual
hace mas complicado el proceso de recuperacion, dice el médico Neri Lemus, jefe de
residentes de la Liga Nacional Contra el Cancer (2016)Por el contrario, cuando se encuentra
atiempo es una de las enfermedades mas curables, por ende debemos de educar a las mujeres

sobre este proceso y que su Salud sexual y reproductiva es importante.

Las mujeres presentan ciclos, su sistema reproductor femenino marca su vida sexual,
tiempos de placer, menstruaciones, fertilidad, algunas pasan por embarazos y otras deciden
gue no viviran esa experiencia. Este sistema forma parte de ese encuentro con la femineidad.
Se ha establecidos a través de estudios, que estos son los mitos mas comunes entre las

mujeres:
Mito 1: “El Cancer Uterino no puede ser prevenido”

Verdad: La infeccion con el Virus del Papiloma Humano (VPH), es un requisito absoluto
para el desarrollo de cancer cervical. Este virus es transmitido por via sexual, pero la mayoria
de las infecciones mas graves pueden ser prevenidas con una vacuna gue esta disponible. La
prevencion de la infeccion con VPH reduce de manera dramética el riesgo de las mujeres de
contraer céancer cervical. Ademas, el cancer uterino se desarrolla lentamente tras una
infeccion persistente con VPH llamada displasia. Si es detectada en una etapa temprana,
puede ser tratada efectivamente para prevenir el desarrollo del cancer uterino. Una
evaluacion con pruebas de Papanicolaou y pruebas de VPH pueden detectar condiciones pre
cancerosas y los pacientes pueden ser tratados a tiempo.

Mito 2: “Soy demasiado joven para preocuparme sobre cancer uterino”

Verdad: La edad promedio de los pacientes que padecen cancer uterino es de 48 afios.
Aungue no es comun, mujeres pueden ser diagnosticadas con cancer cuando tienen 20 afios,

el VPH y la condicion pre cancerosa displasia son comunes en mujeres jovenes.
Mito 3: “No tengo relaciones sexuales, por ello no necesito saber de estos temas”

Verdad: VPH puede ser pasado a través de relaciones sexuales, como asi también oralmente
y a través del tacto, las jovenes deben de conocer sobre estos temas sin importar que no

hayan iniciado su vida sexual, asi estaran capacitadas en saber que implica tener sexo y las
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consecuencias que pueden tener al no ser responsables y usar métodos de barrera que las

protejan o que producto de una relacion sexual pueden adquirir ETS.
Mito 5: “No necesito una prueba de Papanicolaou”

Verdad: El primer Papanicolaou de una mujer debe ser realizado cuando ella cumple 21 afios
0 tres afios después de que empieza a tener relaciones sexuales, toda mujer que ya haya
iniciado su vida sexual debe de realizarselo, por lo menos 1 vez al afio, en algunos casos hay

diferencias en las recomendaciones sobre la frecuencia de las pruebas de Papanicolaou.
Mito 4: “Tengo demasiados afios y ya no necesito un Papanicolaou”

Verdad: “Hemos visto un aumento de cancer al cuello uterino en poblaciones mayores” dice
Lauren Zoschnick, Profesora de Obstetricia y Ginecologia en la Escuela de medicina de la
Universidad de Michigan (2019). Las mujeres pueden tener nuevos comparieros sexuales,
que las colocan a riesgo de cancer cervical y otras enfermedades de transmision sexual,
deben de saber cada mujer sobre la importancia de tener una prueba de Papanicolaou, a pesar

de haber pasado por la menopausia, haber tenido una histerectomia o ser mayor de 65 afios”.
Mito 5: “El doctor me hizo un examen pélvico, que es lo mismo que un Papanicolaou”

Verdad: El Papanicolaou, retne células del cérvix, que posteriormente son evaluadas en un
laboratorio. En un examen de la pelvis, el medico realice un examen del cuello uterino y de
otras partes de la anatomia de una mujer, ambos examenes son importantes para detectar

problemas tempranamente.

Mito 6: “Mi prueba de Papanicolaou fue anormal, lo que quiere decir que tengo

cancer”

Verdad: No necesariamente, Probablemente necesitara pruebas de seguimiento,
posiblemente una prueba de VPH, una colposcopia o una biopsia para probar células
cancerosas. Un Papanicolaou anormal puede indicar una condicién pre cancerosa que puede
ser tratada, Asimismo un Papanicolaou negativo, no siempre quiere decir que la mujer no
tiene cancer. Alrededor de un 10 por ciento de todas las pruebas de Papanicolaou dan un

resultado negativo falso, es decir, no identifican un problema existente.
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Mito 7: “yo no tengo nada en mi vagina, no tengo ningun sintoma”

Verdad: Muchas mujeres cometen el error de pensar que el hecho de no presentar ningun
sintoma, significa que no padecen de ninguna enfermedad, pero la realidad es otra ya que la
mayoria de los son asintomaticos 0 en otras ocasiones aparecen cuando ya estan se
encuentran células pre cancerigenas, el VPH puede habitar en la cavidad uterina 10 afios

alojarse y no presentar ninguna alteracion aparente.
Mito 8: “Eso es para personas Infieles, yo solo tengo relaciones con mi marido”

Esta es una enfermedad que se contagia a través del sexo, aunque la esposa sea fiel no
garantiza que el hombre también lo sea, si la pareja mantiene relaciones sexuales con otra
mujer aumenta el riesgo de contraer VPH, el hombre es el mayor portador de enfermedades

sexuales debido a su falta de presencia de los sintomas visiblemente.
Mito 9: “El miedo a realizarse la prueba por que duele”

La mayoria de las mujeres en diferentes consultas al momento de invitarlas a realizarse el
PAP refieren no sentirse comodas al momento del procedimiento, pero que sucede a veces
por la falta de tiempo y empatia ante el paciente se realiza de manera rapida y eso implica
dolor en la mujer o no se utiliza las técnicas adecuadas para relajar a la paciente y que sienta

confianza en el personal de la salud.

7.3.3 El nivel de desarrollo moral y psicologico
Cuando una persona recibe un prondstico de cancer puede preguntarse qué tan normal puede

ser y sera la vida y si necesita someterse a un tratamiento, o si se adaptara a los cambios.
Muchas veces una persona con células pre cancerigeno se pregunta de qué manera el

diagndstico y el tratamiento podrian afectar su vida sexual.

El sexo, la sexualidad y la intimidad son tan importantes para todas las personas, de hecho,
se ha demostrado que la sexualidad y la intimidad ayudan a las personas que enfrentan
algunos de estos procesos al ayudarlas a sobrellevar los sentimientos de angustia y a pasar
por el tratamiento, No obstante, la realidad es que los érganos sexuales, el deseo sexual
(impulso sexual o libido), la funcion sexual, el bienestar y la imagen corporal de una persona
pueden verse afectados por el cancer y su tratamiento, también pueden afectar la forma en

gue una persona muestra sexualidad.
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Estos momentos pueden ser la oportunidad de aprender nuevas formas de dar y recibir placer
sexual, las parejas pueden ayudarse mutuamente a lograr el orgasmo a traves del tacto y de
las caricias, a veces, el solo acurrucarse y abrazarse puede resultar placentero, También
puede dar continuidad al placer al tocarse a si misma, Eviten descontinuar la oportunidad de

sentir placer solo porque la rutina normal haya cambiado.

El comportamiento sexual y reproductivo de los adolescentes estd influenciado por su
entorno sociocultural y su percepcion del bienestar Psico-afectivo, lo que plantea
necesidades y cuestionamientos frente a su sexualidad. La manera en que estos
cuestionamientos se respondan y se suplan sus necesidades, determinaran su salud sexual y

reproductiva.

La primera relacion sexual en promedio de 13 afios de acuerdo a criterios de diferentes
autores consultados compartido por lo cual propicia un manejo inadecuado de la sexualidad,
ademas, en los adolescentes existe escasa habilidad de comunicacion interpersonal, lo que
dificulta la negociacion con la pareja ante situaciones vinculadas con las relaciones sexuales

y el uso de métodos anticonceptivos, situacion que los expone a situaciones de riesgos.

Durante la adolescencia, el cuidado y mejoramiento de la salud sexual ha sido una de las
metas de los gobiernos y organismos de salud, puesto que la forma en como viven su
sexualidad delimita précticas y comportamientos que irdn definiendo su identidad sexual.
De manera general, los adolescentes son considerados como un grupo saludable que ha
superado las principales causas de enfermedad y muerte propias de la infancia, ademas aun

no enfrentan los problemas de salud de la adultez.

Sin embargo, los problemas de salud cardinales durante la adolescencia estan relacionados
a comportamientos inadecuados Yy estilos de vida insanos, por lo cual la mayoria pueden
prevenirse de manera oportuna. Si bien son variados los riesgos y peligros que pueden ocurrir
en esta etapa crucial del ciclo vital, no obstante, en relacion al ejercicio de la sexualidad, han
sido identificados, el embarazo en la adolescente y el contraer una ITS, aspectos estos que
son lineas fundamentales de investigacion e ideacién de politicas de salud sistematicas, para

contribuir a la solucién de un problema adn no resuelto.

El componente de la vinculacion afectiva, parte crucial de una sexualidad sana, se relaciona
directamente con las relaciones con el compafiero de vida, no cabe duda de que un sélido

lazo afectivo (ternura, comunicacion, intereses comunes, proyectos de futuro, hijos, etc),

44



facilita la superacién de los traumas sexuales resultantes de la enfermedad, El apoyo de la
pareja es un factor esencial. A noticia de tener cancer cérvicouterino puede causar una gran
crisis de una mujer, debido a que diversos factores se involucran, tales como: la
representacion social que se tiene de la muerte, la sensacion de incapacidad, el deterioro
corporal y la mutilacién fisica, entre otros. Todos estos factores generan una gran
inestabilidad emocional durante la evolucion de la enfermedad, conformando una amenaza
constante, no sélo para la vida, sino también para la integridad fisica, familiar, econdmicay

social de la paciente.

Es normal que las mujeres jovenes con procesos de cancer cérvico uterino presentan
dificultades para relacionarse con su pareja, tiene temores sobre su futuro y se preocupan
por su fertilidad; por otro lado, las mujeres mayores no presentan estas preocupaciones, pero

si presentan algunos problemas en salud.

El tipo de actitudes que tienen las Jovenes para prevenir el cancer cérvico uterino y la

medicion de los resultados por medio de la escala Likert.

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular, es la
realizacion de una intencidn o propdsito, segun la psicologia, la actitud es el comportamiento
habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida
animica de cada individuo. Las actitudes estan patentadas por las reacciones repetidas de una
persona. Este término tiene una aplicacion particular en el estudio del caracter, como
indicacion innata o adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una manera

determinada (Enciclopedia de conceptos y significados, 2018).

La escala de Likert es una herramienta de medicion que, a diferencia de preguntas
dicotdbmicas con respuesta si/no, nos permite medir actitudes y conocer el grado de
conformidad del encuestado con cualquier afirmacion que le propongamos, Resulta
especialmente til emplearla en situaciones en las que queremos que la persona matice su
opinidn, en este sentido, las categorias de respuesta nos serviran para capturar la intensidad

de los sentimientos del encuestado hacia dicha afirmacion.

Se puede utilizar el item Likert para medir diferentes actitudes de un encuestado, Por

ejemplo, podemos emplearlo para descubrir:

- El nivel de acuerdo con una afirmacion.
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- La frecuencia con la que se realiza cierta actividad.

- El nivel de importancia que se atribuye a un determinado factor.
- La valoracion de un servicio, producto, 0 empresa.

- La probabilidad de realizar una accién futura.

En este estudio se destaca de malas actitudes por parte de las jovenes es el mayor problema,
en estas edades su comportamiento tan ambiguo y el desdén de no ponerle importancia a
temas de salud sexual, en esta comunidad las jovenes tienen una actitud inadecuada al
momento de tomar, la decision de querer realizarse el PAP para la detencién del CaCu, para
ellas existen muchos factores que les impide no acudir a la unidad, ademas creen que este
tema es insignificante dado a que ellas estan en una edad de disfrutar de su sexualidad no
para preocuparse, no creen que pueden contagiarse, debido a todas estas actitudes que se han
detectado durante el proceso que el personal de Salud las invita a realizarse el PAP ellas
explican sus motivos para no hacerlo, por ende utilizando la escala Likert podemos medir
como esta el nivel de su actitud y como y conocer el grado de conformidad con la unidad de

Salud en este tema.
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VI1I. Andlisis y Discusion De Resultados
Figural

Estado civil y edad de las mujeres entre 18-25 afios de edad que habitan en el Barrio

Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Masaya.
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Fuente: encuesta a mujeres

La mayoria de las jovenes encuestadas, el 48% de las mujeres afirmaron ser solteras, pero
también un porcentaje considerable (26%) se encuentran en union libre y 24% casadas,
relacionandose al tipo de practicas que pueden tener siendo ésta un factor que incide en su
salud sexual. En cuanto el estado civil se considera en riesgo las mujeres solteras y en unién
libre ya que probablemente son mujeres con mayor vida sexual activa, muchas veces ocultas
y con temor a ser juzgadas al realizarse la prueba, se demostrd un nimero significativo entre

las féminas que estan casadas las cuales si se realizan a menudo la prueba del PAP.

En un estudio, al asociar el estado civil con el nimero de parejas sexuales, las mujeres que
reportaron que eran solteras o vivian en union libre presentaron un 26 % de riesgo adicional
con respecto a las mujeres que solo tuvieron una pareja sexual u otro estado civil y en cambio
las casadas representan un factor protector. (Hernandez, 2015), ahora bien, sabemos que el
VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una forma en
la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo vaginal, anal

y hasta oral; el estado civil (soltera) influye ya que podemos apreciar en el estudio que la
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mayoria de las mujeres estan solteras, por ende, estdn propensas a contraer ya sea
enfermedades por transmision sexual. Otros tipos de VPH se les Ilaman de alto riesgo porque
estan fuertemente vinculados con canceres, como es cancer de cuello uterino, vulva y vagina

en mujeres.

Figura 2

Nivel de educacion de las mujeres que habitan en el Barrio Cofradia, municipio de Nindiri,
Departamento de Masaya.
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Fuente: encuesta a mujeres

Respecto a la escolaridad, la mayoria de las mujeres en estudio, se encontraron en educacion
secundaria un 64%, muchas afirmaron tener solo la secundaria aprobada y no realizaron mas
estudios. Este factor puede influir en el hecho de que gran parte de los casos de CaCu, se
desarrolla en mujeres de escasos recursos, muchas veces no se da la oportunidad al derecho
de la educacion como lo es en zonas rurales o en pueblos, dando lugar a la desinformacion
sobre la salud, ahora bien el cancer cérvicouterino es el segundo en frecuencia entre féminas
y causa importante de morbimortalidad, el riesgo de padecerlo esta asociado a estilos de vida
insanos, sobre todo en la adolescencia, momento en que se inicia la formacion de actitudes
y consolidan valores. Con el objetivo de estructurar los referentes tedricos que sustentan la
relevancia de la educacion en cancer cérvicouterino desde la adolescencia como contribucion
a su prevencion (Gonzalez, 2018), por consiguiente en paises con bajos recursos inician su
vida sexual activa a temprana edad, incluso si tiene acceso a la educacion puede que no sea
una prioridad para algunas féminas en varias zonas del pais, este factor puede influir en que
gran parte de los casos de CaCu, se desarrolla en mujeres de escasos recursos, las razones

pueden ser variadas, pero una de ellas se puede reflejar en lo que es la educacién y la
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formacion familiar que recibe la mujer, por ende no se le permite sobre pensar la importancia
del tamizaje, asi que la mayoria da absoluta prioridad a la salud de los demés antes que la

suya.

Segln la OPS (Organizacion panamericana de la salud, 2022), la tasa de mortalidad a nivel
global son 3 veces méas altas en América latina y el Caribe que en pais desarrollado, esto
puede deber sea que en paises con bajos recursos inician vida sexual a temprana edad por
tanto muchas detienen sus estudios para entrar a un ambito laboral o conyugal a temprana
edad incluso si se tiene acceso a la educacion puede que no sea de prioridad para algunas en
ciertas zonas del pais. Dicho lo anterior el iniciar relaciones sexuales a temprana edad es un
factor predisponente a lesiones cervicales e igual manera acrecienta multiples parejas
sexuales y constituye a presencias de lesiones malignas, lo que podria conllevar a que
desarrollen cancer cérvico uterino 0 que estén propensas a ITS por la promiscuidad a

temprana edad.
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Figura 3

Tipo de trabajo y procedencia de las mujeres entre 18-25 afios que habitan en
cofradia, Nindiri, Masaya.
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Fuente: encuesta a mujeres

En el presente estudio, se puede apreciar que la mayor parte de la poblacién tiene poca
accesibilidad al tratamiento referente a CaCu por motivo a la distancia y a la economia, las
mujeres que viven en zona rural, muchas veces no tienen la posibilidad para poder pagar un

medio de transporte, ya sea publico o privado.

Siendo asi un factor riesgo por lo que no podrian movilizarse a un centro de salud, puesto
médico u hospital para realizarse sus controles en tiempo y forma. Dicho esto, las mujeres
que habitan en zona rural y urbana, la mayoria cuentan con un trabajo informal por ende
carecen de proteccion social de derechos en el trabajo, (derecho a la salud) y de condiciones
de trabajo decentes. Ahora bien, la procedencia influye mucho en la higiene, por ende, recae
en salud el 34% de la poblacion que viven en una zona rural y estan propensas a contraer
infecciones vaginales e ITS Relacionandolo al estado civil y escolaridad, ya que las féminas
segun estudio a falta de informacion no acuden a sus chequeos puntuales, ni se realizan
tamizaje; tan solo el 10% de las mujeres que habitan en zona urbana, tienen mejor calidad
de vida y mayor accesibilidad para asistir a centros de salud, puestos medicos y hospitales,
por consiguiente un namero significativo como lo es el 6% de las féminas viven en zona
rural e influye con el trabajo informal con un 50% por ende recaen en salud al no tener
ingresos econdmicos, ni la accesibilidad para poderse realizar sus chequeos en tiempo y

forma.
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Conocimiento sobre CaCu

Figura 4

Conocimiento acerca de la definicion, signos y sintomas de cancer cérvicouterino que tienen
las mujeres que habitan en el barrio Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Masaya
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Fuente: encuesta

El cancer cérvicouterino afecta al cuello del Gtero (la porcidn de este que asoma en el fondo
de saco de la vagina). Casi todos los casos de cancer cérvicouterino (99%) estan vinculados
con la infeccion por papiloma virus humanos (VPH) de alto riesgo, que son muy comunes y
se transmiten por contacto sexual (Organizacién mundial de la salud., 2023), pues bien el
presente estudio se demuestra que el 24% de las féminas en estudiadas desconocen acerca
los signos y sintomas y tratamientos que hay acerca del CaCu, por consiguiente el nivel de
conocimiento de las mujeres en relacion con la definicién de cancer cérvicouterino fue un
18% incorrecto y un 82 % correcto, esto podria asociarse al nivel educativo de aprendizaje
basico (primaria y segundaria), que las limita a tener un conocimiento amplio referente a
términos médicos, como lo es la definicion, signos y sintomas, y los posibles tratamientos

sobre el cancer cérvico uterino, puesto a que no estan familiarizadas con esta palabras

En otros términos, se debe a la ignorancia respecto al cancer cérvicouterino y su naturaleza
prevenible, o bien a la impresidn de que esta enfermedad no presenta sintomas, ni causa una
muerte inmediata ni produce epidemias agudas gque requieran acciones inmediatas para su
contencion. Por la etiologia del cancer para las mujeres el haber tenido una experiencia

directa o indirecta marca en gran medida la practica para acudir a la realizacién de la
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citologia cervical, pero esto depende de su educacion en la cual se podria reflejar en este
caso que el 22% no conoce el término de cancer cérvicouterino y podria conllevar a la no

realizacién del PAP a falta de conocimiento e informacion sobre dicho tema.
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Figura 5

Conocimientos acerca la importancia del Papanicolaou que tienen las mujeres entre 18 a 25
afios de edad que habitan en el barrio Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de
Masaya.
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Fuente: encuesta

Del 100 % de las mujeres estudiadas, el 14% de ellas presenta un riesgo adicional con
respecto al tamizaje del PAP puesto que desconocen acerca de dicha prueba y el 26% de
estas mujeres estan en un factor de riesgo de no prevenir el CaCu por no realizarse sus
controles a tiempo, y que el 22% no asiste del todo a sus controles y el 20% de las mujeres
desconoce su importancia sobre el tamizaje; la mayoria de las mujeres expresaron saber qué
era el Papanicolaou porque han leido murales informativos en puestos médicos y/o centros
de salud, igual manera han sido siempre informadas por el personal de salud. Se ha
determinado que las mujeres estan informadas sobre la funcion principal de la toma de la

muestra de citologia cérvico vaginal.

El hecho que la mayoria de las mujeres conoce sobre la definicion de PAP podria ser un
indicador de prevencién precoz, tomarian la decision de realizarselo periédicamente cada
afio segun corresponda; (Hernandez, 2015). El inicio de vida sexualantesdelos20 en

adolescente podria indicar un factor susceptible para el fomento de 2 0 méas parejas sexuales
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durante su vida a la vez se relacionan a una practica insegura con mas probabilidad de
infecciones de transmisién sexual siendo una de ellas el VPH.

Figura 6

Conocimientos sobre factores de riesgo asociados a la vida sexual con respecto al inicio de

las relaciones sexuales, nimeros de comparieros y uso de métodos anticonceptivos de
barrera.
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Fuente: encuesta

Entre las enfermedades a las que esta expuesta una persona al sostener relaciones sexuales,
estd el VPH (Virus del Papiloma Humano), uno de los principales causantes del cancer
cérvicouterino. Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refieren que
medio millén de mujeres en el mundo son diagnosticadas al afio con cancer cervical
producido por el VPH. Ante una sociedad con comportamientos modificados por la

liberacion de tabues, la promiscuidad es lo que lamentablemente se ha vuelto muy comun,
especialmente entre los jovenes.

Ahora bien, el 74% de las féminas conocen acerca de los métodos anticonceptivos y 26% no
conoce, esto podria ser un indicador a no prevenir enfermedades y no saber sobre citologia

cervical, ya que desconocen sobre ello por falta de informacion lo cual conlleva a no poner
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en préctica lo que es planificacion familiar. Por consiguiente, el 58% de las féminas en
estudio consideran que la edad adecuada para iniciar relaciones sexuales es a partir de los 18
afios de edad. Segun Pimiento, Contreras y Romero-Veloz (2020), afirman que: “Cada vez
se inician las relaciones sexuales mas temprano, en el afio 1997 la edad media para acceder

al coito era entre los 22 y 23 afios. En el 2004 la edad era entre los 16-18 anos.” (p.88).

La mayoria de los padres aun consideran un tabu hablar acerca de la sexualidad, asi mismo
esta situacion ocurre también en las instituciones educativas del pais. Seguido el 86 % de
las mujeres manifestaron tener un solo compariero sexual desde el inicio de la vida sexual.
Se ha evidenciado que cada dia, mas de un millén de personas contraen ETS que pueden

suponer ser factores de riesgos para desarrollar cancer cérvicouterino (OMS, 2019).

55



Figura 7

Resultados sobre el nivel de conocimiento de las mujeres entre 18 — 25 afios sobre el
Cancer cérvico uterino que acuden al centro de salud Oscar Danilo Rosales en Cofradia,
Nindiri, Departamento Masaya.
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Fuente: Encuesta a mujeres

Las mujeres que participaron en el estudio tienen un nivel de conocimiento bueno, en su
mayoria con un 62%, regular 32% y malo 6% como los resultados obtenidos. En su mayoria
son mujeres que tienen un nivel de estudio muy basico, son solteras (48%), sin una pareja
estable (64%), trabajos informales (56%) y con procedencia de zonas rurales (88%), esto
pone en riesgo la informacion que pueden adquirir sobre el cancer cérvico uterino, ya que

no tiene el apoyo ni la informacion para poder prevenir el cancer.

Debido a sus trabajos informales (tabla 3) se representa que el (56%) de las mujeres, por el
origen de estos trabajos no cuentan con un seguro médico o0 permisos para poder acudir a un
puesto de salud y poder realizarse Papanicolaou y por consecuencia no recibir la informacion

oportuna.

De acuerdo a un informe brindado por el ministro de salud Dra. Sonia Castro, en el tltimo
quinguenio, las cifras de mortalidad por cancer cérvico-uterino pasaron del 18.2% en 2014
al 14.3% por cada 100mil mujeres en el 2018(Digital, 2019), dicho esto Nicaragua ha
disminuido las incidencias sobre CaCu, del 3.9% cada 100mil mujeres. Esto con la ayuda de
los programas que se han creado contra la lucha del cancer cérvico uterino en diferentes
puestos de médicos, hospitales o centros de salud. En la actualidad se ha disminuido las

cifras de muerte hasta un 14%.
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Actitudes sobre el cancer cérvico uterino

Figura 8

Mitos sobre la realizacion de la citologia cervical los efectos que causa en las pacientes y el
uso adecuado.
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Fuente: encuesta a mujeres

El Papanicolaou o citologia del cuello de Gtero es una prueba o examen que se hace a las
mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana alteraciones del cuello del Gtero, que
posteriormente pueden llegar a convertirse en cancer, Para obtener la muestra se utiliza un
aparato médico Ilamado espéculo, que se coloca dentro de la vagina, para asi poder tomar
una muestra de células o " agliita espesa”, que luego se extiende en una lamina de vidrio y
gue se manda al laboratorio para ser analizada, la prueba tan solo tarda unos minutos y no es
dolorosa (publicas, 1996); El porcentaje de las mujeres que estdn de acuerdo con los
enunciados han sido resultado de una apreciacion equivoca ya que el examen de
Papanicolaou en si mismo no duele, sin embargo la manipulacién durante el examen puede
resultar desagradable para ciertas mujeres y dolorosa si la paciente se pone tensa ya sea por
razones personales o por su relacion con el personal de salud, otro factor que podria
relacionarse al dolor es una mala practica y que tenga al personal que no esté capacitado para
latoma de la muestra y/o la mujer puede esta pasando por un proceso infeccioso que ocasione

molestias al momento de la realizacion.
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Referente al enunciado que el PAP dafia a la matriz y la vagina se expande mas de lo normal
el 68% estd en desacuerdo seguido el 6% estan parcialmente de acuerdo y 8% mantienen
una posicion neutral referente a esto. EI 6% de las mujeres encuestadas se encuentra
parcialmente de acuerdo siendo esto un factor riesgo ya que no asistirian a sus controles con
la seguridad que se espera 'y el 12% que esta de acuerdo con esto exponiendo a estas mujeres
a no prevenir el CaCu de forma temprana. Por consiguiente, el 6% esta total mente de
acuerdo con que el cancer cervico uterino no puede ser prevenido esto es causado por cultura
0 experiencia previas con familiares que no pudieron ser atendidas de forma inmediatas, de
tal manera llenandolas de negatividad, poco optimismo y confianza, para realizarse la
citologia cervical. Por otro lado, el 70% esta total mente desacuerdo que se no puede prevenir
dando maés confiabilidad a la prueba por parte de la opinion publica. Por dltimo, el 12%

consideraron que la realizacion de la citologia cervical es dolorosa.
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Figura 9 Criterios de elegibilidad

Actitud sobre los criterios de elegibilidad sobre el PAP con respecto a la realizacion del
PAP
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Fuente: encuesta a mujeres

Aunque se tenga una pareja, sea joven o muy adulta, o tenga relaciones sexuales no significa
que no puede llegar a desarrollar cancer cervical debido a que existen maltiples factores de
riesgo para desarrollar CaCu. Referente a las que no creen tener ninguna afeccion se ha
demostrado que el 80% de la poblacion mundial (hombres y mujeres) ha estado en contacto
con el VPH y que mas frecuente de lo que se cree por lo que es asintomatico, dicho esto en
algunas investigaciones se ha asumido que otros factores actian en conjunto con el VPH,
influenciando el riesgo de transicion de la infecciébn VPH cervical a malignidad. Estos
factores son: el tabaco, alcohol, comenzar las relaciones sexuales a una edad temprana, el
embarazo precoz y la multiparidad, tener parejas sexuales multiples o contacto sexual con

alguien que ha tenido varias parejas sexuales.( Lena Alonso , 2020).

En el presente estudio 16 % de las mujeres creen que por ser joven no estan propensas a
desarrollar cancer, asimismo el 4% de las féminas por no tener relaciones sexuales suponen
gue no tienen por qué preocuparse, 4% creen que por ser demasiadas adultas estan exceptias
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y el 8% no cree que puedan tener una afeccion. Clinicamente se ha manejado que el cancer
cérvico uterino se diagnostica frecuente mente en mujeres de edades de 35 y 44 afios de

edad. La edad promedio al momento del diagnostico es de 50 afios, (society, 2023).

Figura 10 Resultados PAP

Actitudes y mitos sobre los resultados de la citologia cervical
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Fuente: encuesta a mujeres

Como es habitual la IVAA el 72% de las mujeres creen que ya no es necesario hacerse una
citologia cervical siendo asi incorrecto ya que la sensibilidad del IVAA o sea su capacidad
para diagnosticar fue de 100% Yy su Especificidad de 84% Sus valores valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para IVAA fueron 25% y 87%
respectivamente. En cambio, el PAP presenta una Sensibilidad de apenas 16% y una
Especificidad de 96% Sus valores VPP y VPN son 13% Yy 93% ( David Asturizaga, 2017).Un
resultado anormal significa que se detectaron cambios celulares en su cuello uterino. Por lo
general, esto no quiere decir que tiene cancer de cuello uterino. Es probable que los cambios
anormales sean ocasionados por el VPH. Los cambios podran ser leves (grado bajo) o graves
(grado alto).
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Figura 11 Resultados

Actitudes que tiene las mujeres entre 18-25 afios sobre el cancer cérvico uterino que asisten

al centro de salud Oscar Danilo Rosales, Cofradia, Nindiri departamento Masaya.
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Fuente: encuesta a mujeres

Segun la encuesta las actitudes que tiene las mujeres participes del estudio son en su mayoria
favorables con el (78%) y desfavorables con (22%) demostrando que su actitud ante mitos
sobre la realizacién de PAP, medidas de prevencion contra el cancer cérvico uterino no tiene
vinculo con la procedencia de las mujeres ya que las participantes en su mayoria tienen
procedencia rural (88%).EI acceso a los servicios médicos, listas de espera y la recuperacion
de los costos del tratamiento son asimismo graves problemas en América Latina. Si bien los
examenes de Papanicolaou son gratuitos en la mayoria de los casos, el diagnostico y
tratamiento posteriores pueden no serlo.(OPS., 2000).
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I X. Conclusiones

Respecto a las caracteristicas socio demograficas, predominan las mujeres entre 18 — 20 afios
con un nivel educativo basico (Secundaria) con estado civil solteras, de procedencia rural en

su mayoria y con trabajos informales.

Mencionando lo anterior, el nivel de conocimiento general de las mujeres en relacion al
cancer cervico uterino es bueno, relacionandose a la investigacion realizada. La verdadera
limitante para estas mujeres proviene de los trabajos informales y el limitado presupuesto de
sus empleadores a un seguro médico o tiempo libre para acudir a un centro de salud ya que
en su mayoria tiene trabajos informales que no benefician a la salud de las mujeres y ponen

en riesgo su salud general como sexual.

Las mujeres en estudio en su mayoria estan totalmente de acuerdo segun la realizacién del
Papanicolaou y el uso de métodos anticonceptivos de barrera como prevencion de ETS e
ITS. Ya que su actitud con respecto a los mitos sobre el cancer es favorable debido a que
tienen claro puntos clave sobre la prevencion y no se considera que la educacién o

procedencia pueden ser un factor de riesgo en este grupo de mujeres.
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X. Recomendaciones
Al Director del centro de salud:

1. Impulsar estrategias para fortalecer la difusion del conocimiento sobre el cancer
cérvico uterino a la poblacion de mujeres en las zonas rurales, con informacién
coherente y comprensible tomando en cuenta el nivel educativo de los grupos con
educacion basica, orientdndose desde la adolescencia.

2. Capacitar y supervisar a los recursos de Salud de forma actualizada brindandole las
herramientas para lograr la formacion y capacitacion comunitaria rural en el campo
de la salud sexual y reproductiva, con énfasis en la prevencion y / o deteccién
temprana del CaCu, mediante la asistencia a una unidad de salud la realizacion anual

de la citologia cérvico vaginal.
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XI. Anexos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada”

Departamento de Enfermeria

Este cuestionario esta dirigido a las jovenes entre 18 y 25 afios de edad, es totalmente
confidencial y voluntario. Con el objetivo de estudiar el conocimiento y actitudes que tiene

a cerca del cancer cérvicouterino.

Fecha: N° de ficha:

I.  Datos generales del paciente

Marque con una “X” la respuesta que corresponda.

Procedencia:

Urbano Edad:

Rural

Tipo de trabajo: Formal: Informal:

Estado civil Escolaridad
Soltera Pre-escolar
Casada Primaria
Viuda Secundaria
Divorciada Universidad

Unidn hecho estable
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d)

f)

d)

Conocimiento referente al cancer cérvicouterino. A continuacion, apareceran
una serie de preguntas y deben ser contestadas segun corresponda: Encierre la

respuesta correcta.

¢ Qué es el cancer cérvicouterino?

Es una infeccion estomacal que se vuelve maligno

Es un tumor maligno que se origina en el cuello de la matriz

Es una enfermedad cronica uterina por tener varias parejas sexuales

¢ Cudles son los signos y sintomas del cancer cérvicouterino?

Pies inflamados, secreciones vaginales amarillas y nauseas.

Dolor abdomino-pélvico, dolor al tener relaciones sexuales, sangrado escaso
anormal.

Satisfaccion al tener relaciones sexuales, no hay sangrado.

¢ENn qué etapa se presentan los primeros signos y sintomas del cancer
cervicouterino?

Etapa inicial estan todos los signos y sintomas

Etapa inicial no hay signos y sintomas

En la etapa V1 y Il son las mas graves y presentan todos los signos y sintomas

¢A partir de qué edad si se inicia relaciones sexuales se disminuye el riesgo

de contraer cancer cérvicouterino?

Desde los 14 afios
Entre los 16 y 17 afios
Después de los 18 afios

¢La cantidad de parejas sexuales puede ser un factor de riesgo para tener
cancer cérvicouterino?

No me afecta si solo tengo una pareja

Si tengo varias parejas sexuales me ayuda a estar saludable

Afecta solo si tengo mas de 5

¢Por qué es importante usar los métodos anticonceptivos de barrera?

Los métodos son peligrosos cuando se tiene relaciones sexuales
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El DIU es dafiino y si salgo embarazada puede matar al bebé.

Los métodos de barrera ayudan a prevenir enfermedades de transmision sexual
como por ejemplo el VPH (Virus de papiloma humano)

¢Qué es el PAP?

La prueba de Papanicolaou, también Illamada citologia vaginal, es una exploracion
complementaria que se realiza para diagnosticar el cancer cérvicouterino.

Es un estudio para determinar la cantidad de parejas sexuales que ha tenido una
mujer.

Esta indicado en mujeres mayores de 50 afios y con vida sexual activa y que hayan
tenido més de 5 parejas.

¢Asiste a sus controles de PAP?

Si

No

¢Por qué no asiste a sus controles de PAP?

Tengo que trabajar y a veces no tengo tiempo ni dinero

Mi esposo dice que no vale la pena ir porque siempre esta lleno

Voy una vez al afio

. ¢ Por qué es importante la realizacion del Papanicolaou?

El PAP causa dafio a la vagina y la estira
El PAP ayuda a detectar cualquier anomalia en el Gtero

El PAP es solo para sefioras

. ¢, Cudl es el tratamiento para el cancer?

Unguentos y té de manzanilla por las noches
Hierbas cocidas con aceite de oliva

Quimioterapia y radioterapia.



1. Actitudes sobre el cancer cérvicouterino. A continuacion, se le presentara unas afirmaciones sobre las creencias que tiene las

mujeres sobre el cAncer cérvicouterino. En una escala de totalmente de acuerdo hasta totalmente desacuerdo, marque con una “X”

la que usted la que considere conveniente segun su creencia.

Actitudes y mitos Totalmente de | Parcialmente | Ni en | Parcialmente | Totalmente desacuerdo

acuerdo de acuerdo acuerdo ni | de acuerdo
desacuerdo

“El PAP dafa la matriz y la vagina se expande

mas de lo normal”

“Las personas jovenes no deben preocuparse

por el cancer”

“No tengo relaciones sexuales por eso no

necesito saber de esos temas”

“Tengo demasiados afios y ya no necesito

hacerme PAP”

“Eso es para personas infieles y yo solo tengo

relaciones con mi marido”

“El Céancer Uterino no puede ser prevenido”

“No necesito una prueba de Papanicolaou”

Actitudes y mitos Totalmente de | Parcialmente Ni acuerdo ni | Parcialmente Totalmente en desacuerdo
acuerdo de acuerdo desacuerdo en desacuerdo

“El doctor me hizo un examen pélvico, que es
lo mismo que un Papanicolaou”

“La prueba del PAP sale normal y no tengo
ningln sintoma no podria tener cancer”

“Si no hay ningan sintoma, no hay cancer”
b

“El miedo a realizarse la prueba por que duele”




Consentimiento Informado

Yo

declaro que

he sido informado e invitado a participar en una investigacion denominada
“Conocimiento y actitudes sobre el cancer cérvico uterino que tiene las jovenes de
18 a 25 afios en la comarca cofradia”, éste es un proyecto de investigacion
cientifica que cuenta con el respaldo de (Unan-Managua). Entiendo que este
estudio busca conocer (Describir el conocimiento y actitudes sobre el cancer
cérvico uterino) y sé que mi participacion se llevara a cabo en el puesto de salud
Oscar Danilo Rosales, en la comarca de Cofradia, Nindiri, y consistird en
responder una encuesta que demoraré alrededor de 10 minutos. Me han explicado
que la informacion registrada sera confidencial, y que los nombres de los
participantes seran asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase
de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran
entregados y que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que
esta informacion podra beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un
beneficio para la sociedad dada la investigacién que se esta llevando a cabo.
Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de
la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi.

Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma participante: Fecha: . .




Bosquejo del marco tedrico.

1Caracteristicas socio demogréficas.

1.1Edad.

1.2Lugar de nacimiento.

1.3Estado civil.

1.4 Escolaridad.

2. Factores de riesgo del cancer cérvico uterino
2.1 No usar métodos de barrera

2.2 Los bajos ingresos econémicos

2.3 signos y sintomas del cancer en el cuello uterino precoz asintomatico 2.4

Diagnostico de cancer cérvico uterino

2.1.1Tratamiento del cancer cérvico uterino

3 Actitudes que practican las jovenes para prevenir el Cancer cérvicouterino.
3. La insistencia a las unidades para la realizacion periodicas del PAP.

3.1 Mitos y creencias

3.2 El nivel de desarrollo moral y psicologico

3.3 El tipo de actitudes que tiene las jovenes para prevenir el cancer cervico
uterino y la medicion de los resultados por medio de la escala de Likert

3.5 La Alimentacion.

3.6 El nivel de desarrollo moral y psicoldgico.



3.7 La profesion y la Religion.

3.8El tipo de actitudes que tienen las JOvenes para prevenir el cancer

cervicouterino la Medicion de los resultados por medio de la escala Likert.



Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Estado civil/edad de las mujeres entre 18-25 afios de edad con vida sexual activa que

habitan en el Barrio Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Managua.

Edad Total
Estado Civil 18-20 afios 21-25 anos
F % F %

Soltera 14 28% 10 20% 24 48%
Casada 3 6% 9 18% 12 24%
Divorciada 0 0% 1 2% 1 2%
Union libre 5 10% 8 16% 13 26%
Viuda 0 0% 0 0% 0%

Total 22 44% 28 56% 50 100%

Fuente: encuesta
Tabla 2

Nivel de educacién de las mujeres en edad fértil y con vida sexual activa que habitan en
el Barrio Cofradia, municipio de Nindiri, Departamento de Managua.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Pre-escolar 0 0%
Primaria 11 22%
Secundaria 32 64%
Universidad 7 14%
Total 50 100%

Fuente: Encuesta.




Tabla 3

Tipo de trabajo, edad y procedencia de las mujeres entre 18-25

afios que habitan en cofradia, Nindiri, Masaya.

Procedencia Total
Tipo de
trabajo urbano rural
[V
F % F % F %

Formal 5 10% 17 34% 22 44%
Informal | 3 6% 25 50% 28 56%
Total 8 16% 42 84% 100 100%




1. Conocimiento sobre CaCu
Tabla 4

Conocimiento acerca de la definicion de cancer cérvicouterino que tienen las mujeres que
habitan en el barrio Cofradia, municipio de Nindiri, departamento de Managua.

Conocimiento Correcto Incorrecto Total
F % F % F %
Definicion de CACU 41 82% 9 18% 50 100%
Signos/sintomas del 39 78% 11 22% 50 100%
CaCu
Tratamiento de CaCu 37 74% 13 26% 50 100%

Fuente: encuesta

Tabla 5

Conocimientos acerca la importancia del Papanicolaou que tienen las mujeres entre 18 a
25 afios de edad que habitan en el barrio Cofradia, municipio de Nindiri, departamento
de Managua.

Conocimiento acerca Incorrecto Incorrecto Total
del Papanicolaou F % F % F %
PAP 43 86% 7 14% 50 100%
Asiste a controles del
PAP 37 74% 13 26% 50 100%
Por qué no asiste a sus
controles de PAP 39 78% 11 22% 50 100%
Es importante la
realizacion del PAP 40 80% 10 20% 50 100%

Fuente: encuesta



Tabla 6

Conocimientos sobre factores de riesgo asociados a la vida sexual con respecto al inicio

de las relaciones sexuales, nimeros de comparieros y uso de métodos anticonceptivos de

barrera.
Factores de riego Conoce No conoce Total
F % F % F %
Edad de inicio de relaciones 29 58% 21 42% 50 100%
sexuales
La cantidad de parejas sexuales 43 86% 7 14% 50 100%
Métodos anticonceptivos 37 74% 13 26% 50 100%
Tabla 7

Nivel de conocimiento de las mujeres entre 18 — 25 afios sobre el Cancer cérvico uterino
que acuden al centro de salud Oscar Danilo Rosales en Cofradia, Nindiri, Departamento

de Masaya.
Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bueno 31 62%
Regular 16 32%
Malo 3
Total 50 100%

Fuente: encuesta




111 Actitudes sobre el cancer cérvicouterino.
Tabla 8

Mitos sobre la realizacion de la citologia cervical los efectos que causa en las pacientes
y el uso adecuado.

Actitudes TA PA NA/ND PD TD Total
F % F | % F | % F | % F | % F | %

“El pap dafia la 6 12% |3 |6% |4 |8% |3 |6% |34 |68% |50 | 100%
matriz y la vagina
se expande mas de
lo normal”

“El Cancer Uterino 3 6% 1 |2% 7 |14% |4 | 8% | 35| 70% | 50 | 100%
no puede ser
prevenido”

“El miedo a 6 12% | 2 |4% |4 | 8% |3 | 6% | 35| 70% | 50 | 100%
realizarse la prueba
por que duele”

Fuente: encuesta

Tabla 9

Actitud sobre los criterios de elegibilidad sobre el PAP con respecto a la realizacion del
PAP

Actitudes TDA PA NA/ND PD D Total

F % F % F % F % F % F %
“Soy demasiado 3 6% 4 8% 4 8% | 2 1% 37 74% 50 100%
joven para
preocuparme

sobre cancer”

“No tengo 2 4% 1 2% 3 6% |5 10% 39 78% 50 100%
relaciones
sexuales por eso
no necesito saber
de esos temas”

“Tengo 2 4% 1 2% 4 8% |1 2% 42 84% 50 100%
demasiados anos
Y ya no necesito

hacerme el PAP”

“yo no tengo 4 | 8% 3 6% 4 8% |9 18% 30 60% 50 100%
nada en mi

vagina, no tengo
ningun sintoma”




Tabla 10

Actitudes y mitos sobre los resultados de la citologia cervical

Actitudes

TDA

PA

NA/ND PD

D

Total

F

%

F

% F % F %

%

%

“Mi prueba de
Papanicolaou
fue anormal, lo
que quiere
decir que tengo
cancer”

18%

6% 6 12% | 5 10%

27

54%

50

100%

“El doctor me
hizo un
examen
pélvico, que es
lo mismo que
un Pap”

16%

0% 2 4% 4 8%

36

72%

50

100%

“Eso es para
personas
infieles y yo
solo tengo
relaciones con
mi marido”

8%

0% 3 6% 3 6%

40

80%

50

100%

Actitudes que tiene las mujeres entre 18-25 afios sobre el cancer cérvico uterino que

Fuente: encuesta

Tabla 11

asisten al centro de salud Oscar Danilo Rosales, Cofradia, Nindiri departamento

Masaya.
Actitudes Frecuencia Porcentaje
Favorable 39 78%
Desfavorable 11 22%
Total 50 100%
Cadigo de| Actividad Fechas de inicio
la

actividad




1 Elaboracion de cronograma 04 agosto 2022
2 Mejorar componentes del protocolo sobre la | 12 agosto 2022
base de recomendaciones
3 Validacion de instrumentos y Pilotaje 19 agosto 2022
4 Permisos institucionales 26 agosto 2022
5 Fase de campo (Recoleccion de la 15 de septiembre -
informacion) 20 de octubre 2022
6 Analisis de la informacidn 25 octubre 2022
7 Primer borrador avances del trabajo (Informe | 28 noviembre 2022
final)
8 Redaccion de introduccidn, justificaciony | 05 diciembre 2022
resumen
9 Redaccién de informe final 17 enero 2023
10 Presentacion del trabajo 24 enero 2023
11 Entrega de manuscritos 03 febrero 2023
12 Pree defensa 06 febrero 2023
13 Defensa 10 febrero 2023




Presupuesto

Descripcion Unidades Precio Unitario Unidad por mes Total, Salario Total
Devengado
1 | Honorarios
A Investigador 1 C$6,518.24 4 C$26,072.96 C$ 26,072.96
B Revision Ortografia y Gramatica 1 C$6,518.24 4 C$26,072.96 C$26,072.96
2 Equipos de Codmputos
A Computadoras 2 C$ 2,400.00 - - C$ 4,800.00
B Internet por mes C$ 1,200.00 4 C$ 4,800.00
C Impresiones por hoja 70 C$ 1.50 - - C$ 105.00
3 Viaticos
A Transporte 16 C$ 30 C$ 480.00
B Alimentacion (por persona) 2 C$ 120.00 4 - Cs$ 960.00
4 Papeleria y Materiales
A Fotocopias por Protocolo 15 C$ 70.00 - - C$ 1050.00
B Lapiceros 10 C$ 8.00 - - Cs$ 80.00
C Papel Bond 1 C$ 110.00 - - Cs$ 110.00
D Ejemplares de Tesis 2 C$ 500.00 - - C$ 1000.00
E Engrapadora 1 C$ 100.00 - - Cs$ 100.00
F Grapas (por caja) 1 C$ 35.00 - - Cs$ 35.00
5 | Vestuario
A Trajes formales 2 C$ 3,000.00 - - C$  6,000.00
B Calzado 2 C$ 1,800.00 - - C$  2,900.00

Total, Gastos

C$ 72,564.00







