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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la diferencia en las Practicas de Prevencién
Primaria de Cancer Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y
adultas que acuden al Consultorio de Prevencién de Cancer
Ginecolégico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Marzo del
afno 2016.

METODOLOGIA: Estudio de tipo descriptivo, con disefio
comparativo, prospectivo de corte Transversal, el cual conté con una
muestra de 90 mujeres adultas y 26 mujeres adolescentes que se
atienden en el Consultorio de Prevencién de Cancer Ginecoldgico
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Para el andlisis de
confiabilidad del instrumento de investigacion se utilizé el programa
estadistico SPSS versiébn 23 para Windows y Ms Excel 2013.
Asimismo, se aplico la prueba alfa de Cronbach para determinar el
coeficiente de confiabilidad por tener el cuestionario respuestas

politémicas.

RESULTADOS: En las mujeres adolescentes tenemos que el 53.8%
son solteras, el 61.5% termind la Secundaria y el 50% proviene del
distrito de Carabayllo. Las Practicas de Prevencion Primaria de
Cancer Cervicouterino relacionadas al aspecto reproductivo son: en
un 57.7% han limitado el nimero de embarazos a 1, un 77.8% no
evitaron un embarazo precoz, el 76.5% limitaron el nimero de partos
vaginales a 1, ninguna refiri6 un uso prolongado de los métodos
anticonceptivos hormonales orales y un 65.4% usa preservativo
durante las relaciones sexuales; en la conducta sexual un 84.6% no
retrasaron el inicio de su vida sexual, el 61.5% limitan el nimero de
parejas sexuales a 1 y el 84.6% evita el contagio de una ITS; en los
habitos alimenticios el 69.2% de las adolescentes refirieron no
consumir frutas 4 veces por semanas, el 57.7% no consumir leche y
derivados 4 veces por semana y 69.2% no consumir menestras y

legumbres 4 veces por semana; y en cuanto la vacuna contra VPH,



el 50% de las adolescentes refirieron no haber escuchado o leido
sobre la vacuna contra el VPH, el 46.2% indica que so6lo mujeres
pueden vacunarse contra el VPH segun la campana del Ministerio de
Salud y que la edad propicia para vacunarse segun la campana del
Ministerio de Salud es de 9 a 13 arios.

En las mujeres adultas el 53.3% son convivientes, el 42.2% termin6
la Secundaria y el 68.9% proviene del Distrito de Comas. Las
Practicas de Prevencion Primaria de Cancer Cervicouterino
relacionadas al aspecto reproductivo son: el 74.4% no limita el
numero de embarazos a 1, un 55.7% evité un embarazo precoz, el
59.5% no limité el numero de partos vaginales a 1 0 2, el 30% evita
un uso prolongado los métodos anticonceptivos hormonales orales y
el 68.9% usa preservativo durante sus relaciones sexuales; en la
conducta sexual el 55.6% no retraso6 el inicio de su vida sexual, el
30% limita su numero de parejas sexuales a 1, el 84.4% evita en
contagio de una ITS; en los habitos alimenticios el 75.6% indica si
consumir frutas 4 veces por semana, el 57.8% si consumir leche y
derivados 4 veces por semana y el 54.4% no consumen menestras y
legumbres 4 veces por semana; y lo relacionado a la vacuna contra
el VPH, el 71.1% refirié haber escuchado o leido sobre la vacuna
contra el VPH, el 54.4% que las mujeres pueden vacunarse segun la
campafa del Ministerio de Salud y que la edad idonea para
vacunarse segun la campana del Ministerio de Salud es de 9 a 13
anos segun el 47.8%.

CONCLUSION: Si existe diferencia en las Practicas de Prevencién
Primaria de Cancer Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y
adultas que acuden al Consultorio de Prevencién de Cancer
Ginecologico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Marzo del
ano 2016.

PALABRAS CLAVES: Practicas de Prevencion Primaria,
Factores de Riesgo, Cancer Cervicouterino.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the difference in Practice Primary
Cervical Cancer Prevention among adolescents and adult women
attending clinics Gynecologic Cancer Prevention Sergio E. Bernales
National Hospital in March 2016.

METHODOLOGY: Descriptive study with comparative, prospective
cross-sectional design which featured a sample of 90 adult women
and 26 adolescent women attending the Clinic of Gynecological
Cancer Prevention Sergio E. Bernales National Hospital. For the
analysis of reliability of research instrument SPSS version 23 for
Windows and MS Excel 2013. Also the Cronbach's alpha was
applied to determine the coefficient of reliability by having the
questionnaire responses was used polytomous.

RESULTS: In adolescent women have the 53.8% are single, 61.5%
completed high school and 50% comes from the district of
Carabayllo. Practices Primary Prevention of Cancer related to
reproductive aspect Cervicouterino are: 57.7% have limited the
number of pregnancies to 1, 77.8% did not prevent early pregnancy,
76.5% limited the number of vaginal deliveries 1, none he referred
prolonged use of hormonal oral contraceptives and 65.4% used a
condom during sex; sexual behavior 84.6% did not delay the onset of
sexual life, 61.5% limit the number of sexual partners and 84.6% 1
prevent spread of an STI; in eating habits 69.2% of adolescents
reported not eating fruits 4 times per week, 57.7% not consume milk
and dairy products 4 times a week and 69.2% did not consume
legumes and pulses 4 times a week; and as soon as the vaccine
against HPV, half of adolescents reported not to have heard or read
about the HPV vaccine, 46.2% responded that both women and men
can be vaccinated according to the campaign of the Ministry of
Health, while another 46.2%, only women and that promotes age to



be vaccinated according to the Ministry of Health campaign is 9 to 13

years.

In adult women they are cohabiting 53.3%, 42.2% completed high
school and 68.9% comes from the District of Comas. Practices
Primary Prevention of Cancer related to reproductive aspect
Cervicouterino are: 74.4% does not limit the number of pregnancies
to 1, 55.7% avoided early pregnancy, 59.5% did not limit the number
of vaginal deliveries to 1 or 2, the 30% avoid prolonged use oral
hormonal contraceptive methods and 68.9% used a condom during
sex; sexual behavior 55.6% did not delay the onset of sexual life,
30% limit their number of sexual partners 1, 84.4% avoids
transmission of an STI; in eating habits 75.6% indicated yes
consume fruits 4 times a week, 57.8% do consume milk and dairy
products 4 times a week and 54.4% do not consume legumes and
pulses 4 times a week; and related to the HPV vaccine, 71.1%
reported having heard or read about the HPV vaccine, 54.4% women
can be vaccinated according to the campaign of the Ministry of
Health and the ideal age for vaccination according to campaign the
Ministry of Health is 9 to 13 years by 47.8%.

CONCLUSIONS: There is a difference in Practice Primary Cervical
Cancer Prevention among adolescents and adult women attending
clinics Gynecologic Cancer Prevention Sergio E. Bernales National
Hospital in March 2016.

KEY WORDS: Primary Prevention Practices, Risk Factors,
Cervical Cancer.



I. INTRODUCCION

El Cancer de Cuello Uterino es un problema social mundial que va
en aumento, donde el 85% de los casos nuevos y el 88% de las
muertes que se presentaron por esta causa, se registran en paises

en vias de desarrollo, como el nuestro.®

A Nivel Nacional, segun el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en el afo 2011, el Cancer de Cuello Uterino obtuvo el
1¢" lugar de las Neoplasias Malignas mas frecuentes en ambos
géneros con un 18%, y también de las Neoplasias Malignas mas
frecuentes diagnosticadas en mujeres con 1518 casos nuevos para
ese ano; por lo que se convierte en un problema de salud publica
para el Peru.

En el Registro de Cancer de Lima Metropolitana, 2013; la incidencia
de Cancer de Cuello Uterino por edades nos muestra que la
poblacién de menor edad donde se presentd esta enfermedad es de
20-24 anos con un 1.40% y la poblacion con un mayor numero de
casos es de 75-79 afos con un 69.82%.% Como se sabe para que
una mujer desarrolle un Cancer Invasor de Cuello Uterino debe
pasar un promedio de 10 afnos desde que contrajo el virus del HPV,
dependiendo de los factores de riesgo a los que este expuesto la
mujer como también el tiempo expuesto a estos, para que se pueda
desarrollar de wuna manera mas rapida la enfermedad.('¥
Entonces se puede deducir que estas mujeres adquirieron el virus en

su etapa adolescente y adulta respectivamente.

Existen estudios previos que describen los factores de riesgo del
Cancer de Cuello Uterino como también los de mayor prevalencia en

las mujeres, entre los cuales tenemos:

Dunan L, Cala L, Infante N, Hernandez T. Realizaron un estudio

titulado: “Factores de Riesgo Ginecoobstétricos para el Cancer



Cervicouterino en la Atencién Primaria de Salud”, 2011, Cuba, donde
encontraron que los factores de riesgo que primaron fueron la
multiparidad y el periodo intergenésico superior a un afio, asi como
el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia, el uso de
anticonceptivos hormonales y los antecedentes de infecciones

sexualmente transmisibles. (")

Dominguez T, Peralta Z, Zenteno C. realizé un estudio titulado:
“Factor de riesgo para Cancer Cérvico Uterino en pacientes
atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Mesa”, 2012, México, en el cual menciona que los factores de riesgo
que encontraron fueron: el inicio de vida sexual activa antes de los
16, el numero de parejas sexuales mayor o igual a 2 y la no

utilizacion de métodos anticonceptivos @

Urrutia T, Concha X, Riquelme G, Padilla O. en el estudio
“Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cérvico-
uterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes
chilenas”, 2012, Chile, Concluyen que las adolescentes conocen
sobre la transmisién del VPH; sin embargo, las conductas
preventivas no se relacionan con dicho conocimiento ©

Salinas J, Villaroel G. en su estudio: “Factores de Riesgo y
Prevencion del Cancer Cérvicouterino en las usuarias de la “Clinica
Granados”, 2012, Ecuador, mencionan que en relacién a los
antecedentes Gineco-Obstétrico las usuarias en estudio tienen como
minimo tres factores de riesgos entre los que se encuentran el VPH,
el uso de anticonceptivos orales y los antecedentes familiares, y que
conocen parcialmente sobre la prevencién de los factores de riesgos
como: Cuando evitar el contacto sexual y qué hacer para evitar el

Céancer Cérvico Uterino, pero aunque conocen los temas
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anteriormente mencionados, no aplican en su totalidad dichas

medidas preventivas.(19)

Castro E, Miranda P, Borre O. realizaron un trabajo titulado:
“Conocimientos, Actitudes y Practicas acerca del Virus del Papiloma
Humano en adolescentes escolarizados”, 2012, Colombia, donde se
observa bajo conocimiento acerca de la infeccion por VPH y su
asociacién con el CACU, buenas actitudes con respecto a la
utilizacién de métodos de prevencion de la infeccién por VPH y de
métodos de deteccidn precoz de CACU y practicas deficientes,

principalmente en la cobertura de vacunacion contra el VPH. (11

Cabrera J. en su tesis para optar el Titulo de Médico Cirujano
“Distribucioén de los factores de riesgo en el cancer de cuello uterino
en pacientes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, 2006-2011”
2012, Peru, encontrdé que los factores de riesgo que se asociaron
con mayor frecuencia al cancer de cuello uterino fueron exposicién a
VPH y paridad, también que el mayor porcentaje tiene un riesgo
aumentado de cancer de cérvix de 1.5 a 2 veces segun el inicio de
las relaciones sexuales, ademas que el alcohol y el tabaco no son
factores de riesgo determinantes en la poblacién estudiada, con lo
que concluye que no se hace un uso muy extendido de los
programas de tamizaje primario a pesar de la facilidad de su

practica. (12)

Palma J, Peru, en su tesis para optar el Titulo de Licenciada en
Obstetricia “Practicas de Prevencion del Cancer Cervicouterino en
usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores; de enero
a marzo del afio 2011”, menciona que la mayoria conoce las
caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el numero de partos
vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de

Transmision Sexual y el uso prolongado de pildoras como
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prevencién primaria. En cuanto a la toma de Papanicolaou, la

mayoria se la ha realizado como prevencién secundaria. ('®

Segun los estudios mencionados tanto nacionales como
internacionales podemos ver que los factores de riesgo mas
comunes son la edad de inicio de relaciones sexuales, la andria y la
paridad; también se observa que hay poca informacion acerca de la
Vacuna contra VPH que a pesar de su reciente apariciéon, es muy
confiable ante la prevencién del contagio por este virus.

El Ministerio de Salud mediante la Direccion General de
Epidemiologia menciona que “Actualmente se sabe lo suficiente
acerca de las causas y los medios de control del cancer para que las
intervenciones apropiadas tengan una repercusion significativa. Al
menos un tercio de los 10 millones de casos nuevos de neoplasias
malignas que se presentan cada afo a nivel mundial son prevenibles
con medidas tales como el control del consumo de tabaco y de
alcohol, un régimen alimentario moderado y la inmunizacién contra

la el VPH y el virus de la hepatitis B” ©®)

La Prevencién de Cancer Cervicouterino que se realiza con mayor
frecuencia en los Establecimientos de Salud es la Deteccidén Precoz
mediante la prueba de Papanicolaou, lo cual deja de lado la
proteccion a los Factores de Riesgo que deben tener las mujeres
con vida sexual activa que ayudaria de una manera mas sencilla y

practica a reducir la morbilidad por esta enfermedad.

Céancer es el término aplicado a un grupo de enfermedades que
afectan cualquier parte del cuerpo, con evolucion crénica, y se
produce por el incremento cuantitativo, mayor que lo normal, de
células diferenciadas, atipicas en su biologia y morfologia, en un
tejido con capacidad potencial de reproduccion. )

Segun la OMS EL Cancer de Cuello Uterino es un tipo de cancer

que se inicia en el cuello del Gtero, es decir, en la abertura de la

12



matriz. Las células del cuello uterino empiezan a multiplicarse de
manera anormal y, a veces, si no se tratan, se convierten en un
cancer. Sin embargo, estas modificaciones incipientes
(precancerosas o premalignas) pueden desaparecer naturalmente,

sin causar problemas. (14

En el Cuello Uterino podemos encontrar dos tipos principales de
células que lo cubren, son las células escamosas (exocérvix) y las
células glandulares (endoceérvix), y el lugar donde estos dos tipos de
células se encuentran se denomina zona de transformacion y este
es el punto donde se origina la mayoria de los canceres de cuello
uterino.(1%)

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a
proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la
salud y las consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el
desarrollo de la enfermedad, reducir su progreso y proteger el
organismo de efectos daninos futuros. Las metas de la prevencion
primaria son aumentar el nivel de la calidad de estar bien y minimizar

o eliminar el riesgo de pérdida de la salud. (¥

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que
padezca una enfermedad como el cancer. (' La Sociedad
Americana del Cancer nos describe los siguientes factores de riesgo

para desarrollar el cancer de cuello uterino:

La Infeccion por el virus del papiloma humano es el factor de riesgo
mas importante para el cancer de cuello uterino El VPH es un grupo
de mas de 150 virus relacionados, algunos de los cuales causa un
tipo de crecimiento llamado papiloma, o conocido comunmente como

verrugas. (19

Se estima que casi todos los canceres de cérvix son ocasionados
por el VPH y que los subtipos 16 y 18 son responsables de

13



aproximadamente el 70% de los casos de cancer de cérvix. La
infeccion por el VPH es muy frecuente y se estima que el 80% de la
poblacién adulta sexualmente activa se infecta subclinicamente por

algln subtipo de este virus en su vida. “

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas que pueden aparecer
en o alrededor de los érganos genitales y en el area del ano. Estas
verrugas pueden ser apenas visibles o pueden tener varias pulgadas
de diametro. Se conocen como verrugas genitales o condiloma
acuminado. Los dos tipos de VPH que causan la mayoria de los
casos de verrugas genitales son el VPH 6 y 11. A estos tipos se les
llama VPH de bajo riesgo porque rara vez estdn asociados con el
cancer del cuello uterino. A otros tipos de VPH se les llama tipos de
alto riesgo porque estan fuertemente vinculados con canceres,
incluyendo canceres de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres,
cancer de pene en los hombres, y cancer anal y oral tanto en
hombres como en mujeres. Los tipos de alto riesgo incluyen VPH 16,
VPH 18, VPH 31, VPH 33 y VPH 45, entre otros. (1%

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el
contacto con la piel. Una manera en la que el VPH se transmite es
mediante las relaciones sexuales, incluyendo coito vaginal,

penetracién anal e incluso durante el sexo oral. (1%

Dentro de las Caracteristicas Reproductivas tenemos:

Edad de la Primera Gestacion: Al tener una gestacién a una edad
menor de 17 afos aumenta el riesgo de lesion intraepitelial, dado
que existe una mayor exposicion al VPH por un mayor numero de
relaciones sexuales desde temprana edad y sin proteccion. (16)

Numero de Gestaciones: Las mujeres que han tenido tres o mas
embarazos a término (completos) tienen un riesgo aumentado de

padecer cancer de cuello uterino. ('® A pesar de no existir ninguna

14



explicacion definitiva para este fendmeno, se cree que la
inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la

susceptibilidad a la infeccién por VPH. (16)

Numero de Partos Vaginales: Las teorias que se plantean son que
estas mujeres pudieron haber tenido relaciones coitales sin
proteccion para quedar embarazadas, por ende tuvieron una mayor
exposicién al VPH. Ademas, los cambios hormonales durante el
embarazo y un sistema inmunoldgico debilitado por el mismo,
podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion
con VPH. (14

Uso prolongado de Métodos Anticonceptivos Hormonales Orales: En
un estudio multicéntrico realizado por la Agencia Internacional de
Investigacion sobre el Cancer (International Agency for Research on
Cancer, IARC), encontré que el uso de anticonceptivos orales por
menos de cinco afnos no se relacionaba con la presencia de cancer
de cuello uterino, mientras que el riesgo aumentd hasta en cuatro
veces para las pacientes que los usaban entre cinco y diez 0 mas
anos. Se plantea que esta asociacion con el cancer tiene
probablemente mas una relacién con el comportamiento sexual que

por efecto directo.(®

Uso de preservativo: Como se sabe, el Unico método que protege
del contagio de las ITS, como lo es la infeccién del VPH, es el
preservativo. El uso incorrecto del preservativo o la ausencia del
mismo en todas las relaciones sexuales predisponen al contagio del
VPH y otras ITS.(14)

Referente a la Conducta Sexual tenemos:

Edad de Inicio de Relaciones Sexuales: Este factor esta dado ya que
a menor edad empiece la mujer su vida coital, tendrd un mayor
namero de parejas sexuales y también una mayor exposicién al virus

tanto en tiempo como en carga viral. El riesgo de lesion intraepitelial
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cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o0 menos es 2,4 veces

mayor que cuando este se tiene a los 21 afios (6

Numero de Parejas Sexuales: Mongrout Andrés, manifiesta: “El
numero de comparneros sexuales es un factor de riesgo, no por la
variacion, ni la frecuencia con que se practica el coito; sino porque la
promiscuidad tiene el antecedente y el alto riesgo de contraer las
enfermedades de transmisidén sexual, cuya etiologia participan virus

oncogenos.” (18)

Antecedentes de Infecciones de Transmision Sexual: Se ha visto
que la asociacion de VPH con otros agentes infecciosos tiene
importancia en la etiologia del cancer; la presencia de herpes virus,
Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis, etc. podrian producir
algunas alteraciones citomorfolégicas parecidas a los cambios que
se usan como criterios en el diagndstico de infeccion por VPH

cervical.(1®)

Para los Habitos Alimenticios tenemos:

Alimentacion Balanceada: Una dieta baja en antioxidantes, acido
félico y vitamina C, favorece la persistencia de la infeccién y la
evolucion de las lesiones intraepiteliales cervicales de primero,
segundo y tercer grado, inclusive del cancer cervicouterino. La OMS
dice “Una dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en
todas sus formas, asi como de enfermedades no transmisibles,
como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares

y el cancer”(19)

Segun las intervenciones basadas en la evidencia para la prevencion
del cancer de cuello uterino existen 2 intervenciones relacionas a la
prevencion primaria: Sensibilizacion a la poblacion para la

modificacion de estilos de vida sexuales y la Vacunacién contra el
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virus del papiloma humano en nifias de 9-13 afos (3 dosis en 6
meses) para la prevencion de lesiones cervico-uterinas pre-

malignas: Vacunas bivalente y tetravalente. “)

Descrito anteriormente los factores de riesgo para el Cancer de
Cuello Uterino, las practicas de prevencidon primaria son los
conjuntos de actividades o acciones realizadas por la mujer con el
fin de disminuir y/o evitar el contagio con el Virus del Papiloma
Humano como también las posibles Lesiones Pre-Cancerigenas vy

Cancerigenas que estos producen.

Los riesgos de las Caracteristicas Reproductivas son:

Limitar el numero de gestaciones: Segun los estudios se ha
establecido que mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial;
luego de cuatro hijos dicho riesgo se ftriplica, después de siete se
cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. El aumento en el
namero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el

riesgo de neoplasia cervical. (14

Evitar un embarazo precoz: Las mujeres que tuvieron su primer
embarazo completo a la edad de 17 afos o menos son casi dos
veces mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino
posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a

los 22 afios 0 mas. (19

Ademas Bosch demostrd como la presencia de uno o mas partos
antes de los 22 afnos cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello

uterino. (14

Limitar el numero de partos vaginales: Ortiz R. y Colbs. comenta “las
mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70% mayor

de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron
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partos por cesarea. La razon para esta asociacion es el traumatismo

repetido del cuello en el momento del parto” (16)

Evitar el uso prolongado del Método Anticonceptivo Hormonal Oral:
Se cree que su uso prolongado se asocia con mayor riesgo de lesién
intraepitelial. Sin embargo, es mucho mayor la probabilidad de un
embarazo indeseado cuando estos se dejan de tomar, que el riesgo
de aparicion potencial de la neoplasia cervical.('®

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

las mujeres y el escroto en los varones. (15

Los riesgos de la Conducta Sexual son:

Retrasar el inicio de las relaciones sexuales: El coito realizado desde
edad temprana en la adolescencia y la continuacion de su practica,
predisponen a la mujer hacia el cancer de cuello uterino. (1%

Limitar del numero de companeros sexuales: Ortiz,R y Colbs.
plantean “existe una relacién directamente proporcional entre el
riesgo de lesién intraepitelial y el nUmero de parejas sexuales. Esta
exposicién se ha relacionado bésicamente con la probabilidad de

exposicion al Papiloma Virus Humano.” (1®)

Evitar el contagio de una Infeccion de Transmision Sexual: Debido a
la Inmunosupresion que generan estas infecciones, en especial el
VIH, que vuelve mas propensa a la mujer del contagio con el VPH y
a una mas rapida expansion. Ademas también se ha demostrado
una mayor incidencia del VPH en mujeres con Herpes tipo Il (19
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Dentro de los Habitos Alimenticios Adecuados:

Consumir alimentos ricos en Vitamina A, C y Acido Félico: Aunque
los estudios cientificos no son concluyentes se considera que una
dieta baja en antioxidantes, acido félico y vitamina C, favorece la
persistencia de la infeccibn por Papiloma Virus Humano y la
evolucidon de las lesiones de neoplasia intraepitelial y cancer
cervicouterino.('® Segln la OMS comer frutas, verduras, legumbres
(por ejemplo, lentejas, judias), frutos secos y cereales integrales (por
ejemplo, maiz, mijo, avena, trigo o arroz integral no procesados),
limitar el consumo de grasas saturadas y aumentando el de grasas
insaturadas son parte de una alimentacién saludable que toda

persona debe ingerir en su dia a dia.

La Vacuna Contra el Papiloma Virus Humano se ha estado
desarrollando para proteger a las mujeres contra las infecciones del
VPH.

En los Estados Unidos, hasta este momento la FDA ha estudiado y
aprobado una vacuna que protege contra los tipos de VPH 6, 11, 16
y 18 (Gardasil®) y otra que protege contra los tipos 16 y 18
(Cervarix®). Ambas vacunas requieren una serie de tres inyecciones

por un periodo de 6 meses. ¢

Los estudios han mostrado que la vacuna parece prevenir el cancer
cervical en sus etapas iniciales y las lesiones precancerosas. Seria
necesario efectuar la vacunacion a una edad temprana antes del
inicio de una vida sexual activa. Esta vacuna seria particularmente
beneficiosa en paises en vias de desarrollo, en donde el acceso a

servicios de salud es muy limitado. 9

Segun la “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacion”, la vacuna contra VPH Se administra en las
ninas del 5° Grado de Primaria antes de los 15 anos, (rango 9 a 14

anos, 11 meses y 29 dias) %
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El esquema de vacunacion comprende 3 dosis aplicados con el
siguiente intervalos minimos: primera dosis (inicia el esquema), y
luego la 2da y 3era dosis a los 2, y 6 meses respectivamente de la
primera. Esto quiere decir que la primera dosis la recibe al primer
contacto de la nina con el personal de salud y la segunda dosis debe
recibirla 2 meses después de la primera y la tercera dosis 6 meses
después de la primera (0 4 meses después de la segunda) ")

Segun el Ministerio de Salud define la adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
ninez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos. Se puede
clasificar en dos etapas:

- La adolescencia temprana comprendida entre los 10 y 14 afios
- La adolescencia propiamente dicha entre los 15 y 19 afnos.

Ademas del crecimiento fisioldgico, de estos anos se pueden extraer
tareas clave de desarrollo intelectual, psicolégico y social. El
proposito fundamental de estas tareas es formar la propia identidad
y prepararse para la edad adulta. ¢2-23)

Segun el Ministerio de Salud, la etapa de vida adulta esta
comprendida entre los 20 y 59 afnos, que a su vez se clasifica en tres
grupos con diferentes necesidades y procesos, adulto joven
comprendido entre los 20 y 24 anos, adulto intermedio de 25 a los 54

anos y adulto pre - mayor entre los 55 y 59 anos.

En la etapa de adulto joven tienen las siguientes caracteristicas: se
comienza asumir responsabilidades sociales y familiares, Inicia el
desarrollo de su proyecto de vida, Puede ser econdmicamente
dependiente o no y es la etapa mas proxima a la adolescencia.

En la etapa del adulto intermedio se puede describir que tiene

responsabilidad familiar generada o de origen, son econémicamente
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independientes y el entorno familiar (crianza de sus hijos) y laboral

constituyen la razén de sus vidas.

En la etapa del adulto pre-mayor es una etapa de transicién hacia el
envejecimiento que implica una menor funcién reproductiva en el
varén y el cese de esta funciéon en la mujer que por ende trae una
menor responsabilidad de crianza de los hijos y por ultimo el cese
obligado o cambio de las funciones laborales en ambos. @)

Es de conocimiento publico que el Virus del Papiloma Humano es el
causante del Cancer de Cuello Uterino, que mediante las relaciones
sexuales se produce el contagio y que una inadecuada conducta
sexual aumenta el riesgo de contraer el VPH; pero hay también
otros factores que ayudan a que se desarrolle el Carcinoma una vez
que el virus esta en el organismo como lo son las caracteristicas
reproductivas, métodos anticonceptivos hormonales y los héabitos
personales que al ser temas poco conocidos, las mujeres no tiene
mayor control y cuidado de ese lado de su vida.

Las mujeres adolescentes tienen menos informacion acerca de estos
riesgos que las mujeres adultas, esto las hace aun mas vulnerables
ya que segun las ultimas encuestas la edad de inicio de vida coital
en el Pert es de 13 anos y el numero de embarazos adolescentes

va en aumento.

Hace falta mayor concientizacién de las mujeres acerca de los
puntos ya mencionados, dado que no se recibe una informacién
completa en los Establecimientos de Salud, en especial los de
Primer Nivel, que son donde las mujeres tienen mayor contacto con
el Profesional de Salud, de esta manera se promoveria la realizacion
de practicas en la poblacién vulnerable para esta enfermedad, como
lo son las mujeres en edad fértil con vida sexual activa, con la
finalidad de reducir la exposicion a los factores de riesgo y asi

contribuir con la disminucion de la incidencia del Cancer
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Cervicouterino y dar un mejor estilo de vida tanto para la mujer como

para el entorno familiar.

Ante lo ya mencionado nos realizamos la siguiente interrogante:
¢ Existe diferencia en las practicas de Prevencion Primaria de
Céancer de Cuello Uterino; entre las mujeres adolescentes y adultas
gue acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecoldgico
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en marzo del 20167

Definicion de Términos:

— Practica: Ejercicio o realizacion de una actividad de forma
continuada y conforme a sus reglas.

— Prevencién Primaria: Eliminacién de los factores que puedan
causar lesiones, antes de que sean efectivos.

— Cancer de Cuello Uterino: Tumor originado a partir de una
transformacion maligna de las células epiteliales que revisten este
segmento del utero.

— Virus del Papiloma Humano: Grupos diversos de virus ADN
pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae del cual se
conocen mas de 100 tipos virales que en relacién a su patogenia
oncoldgica.

— Carcinégeno: Es un agente fisico, quimico o biolégico
potencialmente capaz de producir cancer al exponerse a tejidos
Vivos.

- Lesion Intraepitelial Escamosa: Término general para designar el
crecimiento anormal de células escamosas en la superficie del

cuello uterino
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OBJETIVOS:
Objetivo General:

Determinar la diferencia en las Practicas de Prevencién Primaria de
Cancer Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y adultas que
acuden al Consultorio de Prevencién de Cancer Ginecolégico del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en marzo del afio 2016.

Objetivos Especificos:

> ldentificar las caracteristicas reproductivas en mujeres
adolescentes y adultas que acuden al Consultorio de Prevencion
de Cancer Ginecoldgico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

en Marzo del ano 2016.

» ldentificar la conducta sexual en mujeres adolescentes y adultas
que acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Marzo del afio 2016.

> |dentificar los habitos alimenticios en mujeres adolescentes vy
adultas que acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer
Ginecoldgico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Marzo
del afno 2016.

» |dentificar el conocimiento sobre la Vacunacion contra VPH en
mujeres adolescentes y adultas que acuden al Consultorio de
Prevenciéon de Cancer Ginecoldgico del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales en Marzo del afio 2016.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo Y Diseno de Investigacion
Descriptivo de disefno Comparativo, Prospectivo y de corte

Transversal.

2.2. Poblacion

La poblacién del presente estudio esta conformada por mujeres
adolescentes y adultas que se atiendan en el Consultorio de
Prevencién de Cancer Ginecoldgico del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el mes de marzo del 2016.

2.3. Muestra del Estudio

Unidad de Analisis: Mujeres adolescentes y adultas con vida
sexual activa que se atiendan en el Consultorio de Prevencion de
Céancer Ginecologico del Hospital Nacional Sergio E. Bernales y que
cumplan con los criterios de inclusion, durante el mes de marzo del
ano 2016.

Tamano de Muestra: El tamafo de la muestra estd conformado por
90 mujeres adultas y 26 mujeres adolescentes que se atienden en el
Consultorio de Prevencion de Céancer Ginecoldgico del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el mes de marzo del afio 2016,
quienes deben cumplir con los criterios de inclusién. Los cuales
fueron calculadas segun la estadistica del afo pasado de las
atenciones a mujeres de 10 a 19 afos y de mujeres de 20 a 59 afnos

que acudieron por primera vez al consultorio.

Tipo de Muestreo: No probabilistico por conveniencia.

Criterios de Inclusion:
— Mujeres de 10 a 59 aros.
— Mujeres con vida sexual activa.

— Mujeres que hablen castellano.
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Criterios de Exclusion:

— Mujeres que padezcan o hayan padecido alguna displasia pre-
maligna o maligna del cuello uterino.

— Mujeres con algun problema de salud mental.

— Mujeres que no deseen participar de la encuesta.

2.4 Variable

Practicas de Prevencién Primaria de Cancer Cervicouterino.

— Subvariables:
» Caracteristicas Reproductivas
» Conducta Sexual
» Habitos Alimenticios

» Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH

2.5 Técnica e Instrumento
— Técnica:

Para la realizacién del presente estudio se aplic6 una encuesta
estructurada, que consta de 4 preguntas de datos generales; y 13 de
datos especificos, de las cuales 5 son preguntas dicotomicas y 8 de
opcidn multiple. La encuesta esta dividida en 4 areas:
Caracteristicas Reproductivas (5 preguntas), Conducta Sexual (3
preguntas), Habitos Personales (2 preguntas) y Conocimiento sobre
Vacuna contra el VPH (3 preguntas).

— Instrumento:

La validez de contenido y constructo del instrumento, se realizd a
través de juicio de expertos, constituido por tres meédicos
ginecoobstetras y una obstetra que tiene la especialidad en el campo
de Céancer de Cuello Uterino.

Luego se realiz6 una prueba piloto a 20 usuarias que acudieron al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales, cuya poblacion tiene
caracteristicas similares a la poblacién de estudio, con lo que se
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pudo corregir el formato del cuestionario para un mejor
entendimiento y por ende una mejor resolucion de éste por las
encuestadas.

Finalmente se aplicé la prueba alfa de Cronbach para determinar el
coeficiente de confiabilidad por tener encuesta respuestas
politémicas.

CONFIABILIDAD: COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH (a -
Cronbach)

Para el calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa-Cronbach (a) se

utilizé el siguiente procedimiento:

k 2

t .S
(1 _ 1=1°1 )
St

T -1

e St esla Varianza del total de puntaje
e Sjes lavarianza del item

e Kes el nimero de items

2.6. Plan de Procedimiento y Analisis de Datos

Para iniciar la recoleccibn de datos se solicitd el permiso
correspondiente en el Area de Docencia del establecimiento,
presentando los requisitos solicitados por el Hospital y la resolucion
que indicaba la aprobacion del proyecto de investigacién por la
Facultad de Medicina.

Los datos fueron recolectados en el Consultorio de Prevencidén de
Cancer Ginecolégico del Hospital Sergio E. Bernales, las encuestas
fueron realizadas antes de la atenciéon médica, las cuales tuvieron
una duracion de 10 minutos aproximadamente, previa encuesta se
hizo firmar el consentimiento informado a la paciente quien

voluntariamente quiso ser participe del trabajo.
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Para el analisis de confiabilidad del instrumento de investigacion se
utilizé el programa estadistico SPSS version 23 para Windows y Ms
Excel 2013.

Debido a la correlacion negativa de algunos elementos se procedi6 a
su correccion. Luego se eliminaron los items “Consume verduras 4
veces por semana”’ y “Consume carnes blancas 4 veces por
semana” por tener una correlacion con tendencia a cero. De esta
manera mejord el coeficiente de confiabilidad y se obtuvo un total de
14 items confiables para el cuestionario de “Practicas de prevencion
primaria del cancer de cuello uterino” con un nivel de confiabilidad

aceptable de 0.71.

2.7 Consideraciones Eticas

Para la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos se espera la
aprobacién por el Comité de Etica de Investigacion del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, luego se hizo extensivo el uso del
consentimiento informado el cual contiene los objetivos de la
investigacién e informacion acerca de los riesgos y beneficios del
presente estudio. Este documento nos garantizé la aceptacion de la
paciente. Se mantuvo la confidencialidad de la usuaria, pues las

fichas seran anénimas.
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lll. RESULTADOS

Los datos se agrupan en 5 areas. En la primera se presenta los
datos generales de las mujeres adolescentes y adultas; en la
segunda, las caracteristicas reproductivas de ambos grupos; en la
tercera, la conducta sexual; en la cuarta, los habitos personales y en
la ultima area se hace mencién al conocimiento que tienen las
mujeres sobre la vacuna contra el VPH. Asimismo, se aplicaron
estadisticas descriptivas en las variables, tales como frecuencias y

porcentajes. Los datos se presentan en tablas bivariadas.

1. DATOS GENERALES:

Tabla N° 1. Datos generales de las mujeres adolescentes y adultas que acuden al
Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecoldégico del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Marzo, 2016.

Mujeres
Total
Adolescentes Adultas
n % n % n %
Soltera 14 53.8 18 20.0 32 27.6
Estado civil Conviviente 12 46.2 48 53.3 60 51.7
Casada 0 0.0 24 26.7 24 20.7
Primaria 0 0.0 1 1.1 1 0.9
incompleta
Primaria completa 0 0.0 4 44 4 34
Secundaria
Grado de incompleta 10 38.5 7 7.8 17 14.7
estudio Secundaria 16 615 38 422 54 46.6
completa
Superior técnico 0 0.0 28 31.1 28 24.1
Superior 0 00 12 133 2 103
universitarios
Comas 12 46.2 62 68.9 74 63.8
Procedencia Carabayllo 13 50.0 23 25.6 36 31.0
Los Olivos 1 3.8 5 5.6 6 52
Total 26 100.0 90 100.0 116 100.0

Fuente: Fnriiecta
El 53.8% de las mujeres adolescentes son solteras a diferencia de
las mujeres adultas donde el 53.3% son convivientes. Segun el

grado de estudio, se observa en ambos grupos que la mayoria
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terminé de estudiar la secundaria, representando el 61.5% y 42.2%
para las mujeres adolescentes y adultas, respectivamente. Por
ultimo, se observa que el 50% de las adolescentes proviene del
distrito de Carabayllo a diferencia de las adultas donde el 68.9%
proviene del distrito de Comas (Tabla N° 1).

2. PREVENCION PRIMARIA DE CANCER CERVICOUTERINO:

Tabla N° 2. Caracteristicas reproductivas de las mujeres adolescentes y adultas que
acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales. Marzo, 2016.

Mujeres
Total
Adolescentes Adultas
n % n % n %

Nuligesta 9 34.6 11 12.2 20 17.2
Numero de embarazos  Primigesta 15 57.7 12 13.3 27 23.3

Multigesta 2 7.7 67 74.4 69 59.5

10a 14 3 16.7 0 0.0 3 3.1
Edad del primer 15a19 14 77.8 21 26.6 35 36.1
embarazo (afios) 20a24 0 0.0 44 55.7 45 46.4

25 a més 0 0.0 14 17.7 14 14.4

Nulipara 4 23.5 14 17.7 18 18.8
Numero de partos

Primipara 13 76.5 18 22.8 31 32.3
vaginales

Multipara 0 0.0 47 59.5 47 49.0
Uso de pildoras No 26  100.0 63 70.0 72 62.1
anticonceptivas mayor

Si 0 0.0 27 30.0 44 37.9
a 5 afios
Uso de preservativo No 9 34.6 62 68.9 71 61.2
durante las relaciones

Si 17 65.4 28 31.1 45 38.8
sexuales
Total 26 100.0 90 100.0 116  100.0

Fuente: Fncuiesta
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El 57.7% de las adolescentes indica haber tenido un embarazo
previo, cifra similar se observa en las mujeres adultas con 3 o0 més
embarazos previos (74.4%). Con respecto a la edad del primer
embarazo, el 77.8% de las adolescentes refiere haber sido entre los
15 a 19 anos a diferencia de las mujeres adultas donde solo el
26.6% indica haber sido a esa edad. De las 17 adolescentes que
alguna vez estuvieron embarazadas solo 13 tuvieron un parto
vaginal. De las 79 mujeres adultas que alguna vez estuvieron
embarazadas, solo 65 terminaron el embarazo con parto vaginal.
Asimismo, se observa que todas las adolescentes no han usado
pildoras anticonceptivas por mas de 5 anos (100%) y que en su
mayoria (65.4%) usan el preservativo durante sus relaciones
sexuales. En el caso de las mujeres adultas, el 70% no ha utilizado
este primer método por mas de 5 afos y el 68.9% indica que no usa
el preservativo durante sus relaciones sexuales (Tabla N° 2).

Tabla N° 3. Conducta sexual de las mujeres adolescentes y adultas que acuden al
Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecoldgico del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. Marzo, 2016.

Mujeres
Total
Adolescentes Adultas
n % n % n %

10a 14 4 154 4 4.4 8 6.9
Edad de la primera 15a19 22 84.6 50 55.6 72 62.1
relacion sexual (afos) 5, 9y 0 00 34 378 34 293

25 a mds 0 0.0 2 2.2 2 1.7

1 16 61.5 33 36.7 49 42.2
Numero de parejas 9 346 27 300 36 310
sexuales

>3 1 3.8 30 33.3 31 26.7
Antecedentes de No 22 84.6 76 84.4 98 84.5
infecciones de
transmision sexual Si 4 154 14 15.6 18 15.5
Total 26 100.0 90 100.0 116 100.0

Fuiente: Fncriiesta
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El 84.6% de las adolescentes y el 55.6% de las mujeres adultas

indicaron que iniciaron sus relaciones sexuales entre los 15 y 19

anos. Ademas, el 61.5% de las adolescentes manifestaron haber

tenido una pareja sexual al momento de la encuesta y el 33.3% de

las mujeres adultas dijeron haber tenido 3 0 mas parejas sexuales.

Con respecto a algun antecedente de infeccion de transmisién

sexual, el 15.4% de las adolescentes indica que si, cifra similar con

las mujeres adultas donde el 15.6% afirma lo mismo. (Tabla N° 3).

Tabla N° 4. Habitos Alimenticios de las mujeres adolescentes y adultas que acuden al
Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales. Marzo, 2016.

Mujeres
Total
Adolescente Adulta

n % n % n %
Consume frutas 4 No 18 69.2 22 244 40 34.5
veces porsemana g 8 30.8 68 75.6 76 65.5
Consume leche y No 15 57.7 38 422 53 45.7
derivados 4 veces por
semana Si 11 423 52 57.8 63 54.3
Consume menestras y No 18 69.2 49 54.4 67 57.8
legumbres 4 veces
por semana Si 8 30.8 41 45.6 49 422
Total 26 100.0 90 100.0 116 100.0

Fuente: Encuesta

El 69.2% de las adolescentes no consumen frutas 4 veces por

semana, el 57.7% no leche y derivados y el 69.2% no menestras y

legumbres. Se observa lo contrario en las mujeres adultas donde el

75.6% indica si consumir frutas y el 57.8%

si consumir leche y

derivados 4 veces por semana. Solo en el caso del consumo de

menestras y legumbres, el 54.4% de las mujeres adultas menciona

que no lo consume (Tabla N° 4).
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Tabla N° 5. Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH en las mujeres adolescentes y
adultas que acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecoldgico del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. Marzo, 2016.

Mujeres Total
Adolescentes Adultas
n % n % n %
Ha escuchado o leido N 13 50.0 26 289 39 336
sobre la vacuna contra
el VPH Si 13 50.0 64 71.1 77 66.4
Varones 2 7.7 2 2.2 4 34
Quienes pueden )
vacunarse segtin el Mujeres 12 46.2 49 544 61 52.6
Ministerio de Salud Ambos 12 46.2 39 433 51 44.0
9al3
A qué edad se debe afios 12 46.2 43 47.8 55 47.4
vacunar contrael VPH 14 a 18 6 231 13 144 19 164
segun el Ministerio de  afios
Salud Mayor a 8 308 34 378 42 362
18 afos
Total 26 100.0 90 100.0 116 100.0

Fuente: Fncuesta

El 50% de las adolescentes y el 71.1% de las mujeres adultas han
escuchado o leido sobre la vacuna contra el VPH. Asimismo, el
46.2% de las adolescentes y el 54.4% de las mujeres adultas
mencionan que el Ministerio de Salud solo vacunan a las mujeres
contra el VPH. Con respecto a la edad que se debe recibir la vacuna,
el 46.2% de las adolescentes y el 47.8% de las mujeres adultas
indican que es entre los 9 a 13 anos (Tabla N° 5).
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IV. DISCUSIONES

En el estudio se observO que la mayoria (53.8%) de las
adolescentes son solteras; lo que difiere de los resultados
encontrados en la investigacién realizada por Urrutia® del afio 2012
en su trabajo titulado “Conocimientos y conductas preventivas sobre
cancer cérvico-uterino y virus papiloma humano en un grupo de
adolescentes chilenas” donde en casi su totalidad (98%) las
adolescentes eran solteras. Con respecto a las adultas, se encontré
que el 53.3% son convivientes, similar a lo encontrado por Palma'?
en su investigacion “Practicas de Prevencion del Cancer
Cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San Juan de
Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” donde el 52.4% de las

mujeres eran convivientes.

Con respecto al grado de estudio, las adolescentes en su mayoria
terminaron la secundaria con un 61.5%, a diferencia de las
investigaciones de Urrutia® en el 2012 en su trabajo “Conocimientos
y conductas preventivas sobre cancer cérvico-uterino y virus
papiloma humano en un grupo de adolescentes chilenas” y Castro'"
en el 2012 en su investigacién “Conocimientos, Actitudes y Practicas
acerca del Virus del Papiloma Humano en adolescentes escolarizados”
donde la poblacion que abarcaron eran aun estudiantes.

En las adultas también se observa que en su mayoria (42.2%)
terminaron la secundaria y el 31.1 de la muestra tienen un estudio
Superior Técnico; similar al estudio de Palma'® en el 2011 en su
investigacion “Practicas de Prevencion del Cancer Cervicouterino en
usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores; de enero
a marzo del afno 2011” donde el 54.8% concluyé el nivel Secundaria

y un tercio de su muestra concluyé el nivel Superior.
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Con relacion a las caracteristicas reproductivas, tenemos que el
57.7% de las adolescentes han tenido un embarazo hasta el
momento y que el 7.7% tuvo 2 o0 mas embarazos; lo que difiere del
resultado encontrado por Urrutia® en el 2012 en su trabajo titulado
“Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cérvico-
uterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes
chilenas” donde sélo el 1.8% de las adolescentes sefal6é tener un
hijo, asi que como minimo han tenido un embarazo. Lo que
demuestra que la mayoria de adolescentes han limitado el nimero
de embarazos a uno.

En el caso de las adultas el 74.4% han tenido 2 o mas hijos; a
diferencia de lo encontrado por Dominguez® en “Factor de riesgo
para Cancer Ceérvico Uterino en pacientes atendidas en el Centro
Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes Mesa” del 2012, donde
el 28.9% tuvo entre 1 a 3 embarazos y el 71.1% igual 0 mayor a 4
embarazos. Lo que demuestra que las mujeres adultas no limitan el

numero de embarazos.

La edad del primer embarazo en las adolescentes se dio en su
mayoria entre los 15-19 anos con un 77.8%, que se puede
interpretar que su primer embarazo se dio en la adolescencia
propiamente dicha. Lo que demuestra que las adolescentes no
evitaron un embarazo precoz.

Con respecto a las adultas, el 55.7% tuvo su primer embarazo entre
los 20 a 24 anos y un 26.6% entre los 15 a 19 anos, lo que nos
indica que la mayoria tuvo su primer embarazo en la adultez joven;
similar a lo que encontr6 Dominguez® en su investigacion titulada
“Factor de riesgo para Cancer Cérvico Uterino en pacientes
atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr. Miguel Dorantes
Mesa” en el 2012 con un 57.8% de las mujeres cuya edad del primer
embarazo fue mayor de 18 afios y dista de lo encontrado por

Palma'® en su investigacién “Practicas de Prevencién del Cancer
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Cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San Juan de
Miraflores; de enero a marzo del afio 2011” donde el 45.2% lo
tuvieron entre los 17 y 21 anos. Lo que demuestra que la mayoria de

adultas si evitaron un embarazo precoz.

Con relacion al numero de partos vaginales, la mayoria de
adolescentes han tenido un parto vaginal con un 76.5% y un 23.5%
refiere no tener ningun parto. Lo que demuestra que un gran
porcentaje de adolescentes limita el nUmero de partos vaginales.

En el caso de las adultas, el 59.5% de la muestra han tenido 2 o0 mas
partos vaginales, distinto a la investigacién de Dunan’ del afio 2011
titulada “Factores de Riesgo Ginecoobstétricos para el Cancer
Cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud” donde el 36.6%
habian tenido 2 partos vaginales y también de lo encontrado por
Palma'® en “Practicas de Prevencion del Cancer Cervicouterino en
usuarias del C.S. Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores; de enero
a marzo del afio 2011” donde solo el 30.8% tuvo 2 partos vaginales.
Lo que demuestra que la mayoria de adultas no limita el numero de

partos vaginales.

En el estudio se obtuvo que ninguna adolescente ha usado las
pildoras anticonceptivas por mas de 5 anos y que la mayoria de las
mismas usa preservativo con un 65,4%; lo que dista de lo
encontrado por Urrutia® en el afo 2012 en su investigacion
“Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer cérvico-
uterino y virus papiloma humano en un grupo de adolescentes
chilenas” donde sélo el 5% de adolescentes us6 condén como
método anticonceptivo y que el 42% refiri6 una combinacién de
distintos métodos. Demostrandose asi que las adolescentes evitan el
uso prolongado de Método Anticonceptivo Hormonal Oral y usan

preservativo durante las relaciones sexuales.
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Con las adultas se obtuvo que el 70% y el 68.9% usd pildoras
anticonceptivas mayor a 5 afos y usa preservativo, respectivamente;
similar a lo encontrado por Dunan’ en el afo 2011 en su
investigacion “Factores de Riesgo Ginecoobstétricos para el Cancer
Cervicouterino en la Atencién Primaria de Salud” con un 52% de su
muestra que usoé las pildoras anticonceptivas por mas de 5 anos y
diferente a lo investigado por Palma'® en “Practicas de Prevencion
del Cancer Cervicouterino en usuarias del C.S. Leonor Saavedra-
San Juan de Miraflores; de enero a marzo del afno 2011” cuyo
resultado fue que el 88.2% no us6 prolongadamente las pastillas
anticonceptivas y el 67.8% nunca usa preservativo durante las
relaciones coitales. Demostrandose asi que las mujeres adultas no
evita el uso prolongado de Método Anticonceptivo Hormonal Oral y si

usan preservativo durante las relaciones sexuales.

Con respecto a la Conducta Sexual, las adolescentes tuvieron una
edad de inicio de relaciones sexuales entre los 15 a 19 anos en su
mayoria (84.6%), una andria de 1 pareja sexual con un 61.5% y un
84.6% refirid no haber presentado alguna ITS; a diferencia de lo
encontrado por Urrutia® en su investigacién “Conocimientos vy
conductas preventivas sobre cancer cérvico-uterino y virus papiloma
humano en un grupo de adolescentes chilenas” del afio 2012 donde
el 50% tuvo su primera relacion sexual con penetracién antes de los
15 anos y solo el 1.96% refiere haber tenido algun tipo de ITS pero
sin recordar el nombre. Lo que demuestra que la mayoria de la
poblacién adolescente no retrasa el inicio de las relaciones sexuales,
limita el numero de comparneros sexuales y evita contagio de una
ITS.

En el caso de las mujeres adultas hubo un 55.6% que iniciaron su
vida sexual entre los 15 a 19 anos, tiene una andria de 1 pareja
sexual el 36.7% y un 84.4% refiero no haber tenido alguna ITS;
resultado distinto a la investigacién de Dunan’ realizada en el 2011
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titulada “Factores de Riesgo Ginecoobstétricos para el Cancer
Cervicouterino en la Atencion Primaria de Salud” donde el 38%
refiere haber empezado su vida sexual entre los 15y 17 afios y que
el 20% present6 antecedentes de ITS, de los cuales el 8% present6
infeccion por VPH, y difiere también de lo encontrado por
Dominguez® en “Factor de riesgo para Cancer Cérvico Uterino en
pacientes atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr.
Miguel Dorantes Mesa” en el afno 2012 cuya edad de inicio de
relaciones sexuales de las mujeres fue en su mayoria (66.7%) mayor
de 16 afos y tuvieron una andria de 2 o mas parejas sexuales un
total de 58.9%. Lo que demuestra que las adultas no retrasan el
inicio de su primera relacién sexual, limita el nimero de parejas
sexuales y evita contagio de una ITS.

Los Habitos Alimenticios son importantes ya que si se tiene una
buena alimentacion nuestro sistema inmune no disminuye y por
ende estaremos protegidos para distintas enfermedades como lo es
la infeccion por VPH y posterior Cancer Cervicouterino, el 69.2% de
las adolescentes refirieron no consumir frutas 4 veces por semanas,
el 57.7% no consumir leche y derivados 4 veces por semana y
69.2% no consumir menestras y legumbres 4 veces por semana.
Todo esto nos demuestra que las adolescentes en su mayoria no
tienen una alimentacién balanceada.

Las adultas en cambio, un 75.6% refiere consumir frutas 4 veces por
semanas, 57.8% consumir leche y derivados 4 veces por semanas y
un 54.4% no consumir menestras y legumbres 4 veces por semana,
similar a lo encontrado por Palma en el afio 2011 donde el 57.3% de
sus encuestadas refirid tener una alimentacién balanceada. Lo que
demuestra de la mayoria de adultas tiene una alimentacion
balanceada.
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Acerca del conocimiento sobre la vacuna contra el VPH, la mitad de
las adolescentes refirieron no haber escuchado o leido sobre la
vacuna contra el VPH, el 46.2% respondieron que tanto la mujer
como el hombre pueden vacunarse segun la campana del Ministerio
de Salud, mientras que el otro 46.2%, sélo mujeres y que la edad
propicia para vacunarse segun la campana del Ministerio de Salud
es de 9 a 13 afos; distinto a lo que refiere Urrutia® en su
investigacion “Conocimientos y conductas preventivas sobre cancer
cérvico-uterino y virus papiloma humano en un grupo de
adolescentes chilenas” del afio 2012 donde el 23% de adolescentes
desconocia sobre la existencia de la vacuna contra VPH, y el 68.6%
indica que es necesario haber tenido relaciones sexuales para recibir
la vacuna y difiere también a lo encontrado por Dominguez® en su
investigacién titulada “Factor de riesgo para Cancer Cérvicouterino
en pacientes atendidas en el Centro Estatal de Cancerologia “Dr.
Miguel Dorantes Mesa” del afo 2012 donde el 32.1% conocian
sobre la existencia de la vacuna contra el VPH y el 8% respondi6 que
la vacuna esta indicada entre los 9 y 12 anos. Esto demuestra que la
mitad de las adolescentes conocen acerca de la vacuna contra el
VPH pero que la informacion que tienen es incorrecta para la
mayoria de ellas.

Con relacién a las mujeres adultas, el 71.1% refirié haber escuchado
o leido sobre la vacuna contra el VPH, el 54.4% que las mujeres
pueden vacunarse segun la campana del Ministerio de Salud y que
la edad idonea para vacunarse segun la campana del Ministerio de
Salud es de 9 a 13 afos segun el 47.8%. Esto demuestra que la
mayoria de las mujeres adultas conocen acerca de la vacuna contra
el VPH, pero también en un mayor porcentaje tienen un
conocimiento erréneo.

38



1.

V. CONCLUSIONES

Si existe diferencia en las Practicas de Prevencién Primaria de
Céancer Cervicouterino entre las mujeres adolescentes y adultas
que acuden al Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Marzo del afio 2016.

Respecto a las caracteristicas reproductivas, las adolescentes en
un 57.7% son primigestas, un 77.8% tuvo su primer embarazo
entre los 15 y 19 anos y el 76.5% son primiparas, con lo
relacionado a los métodos anticonceptivos, ninguna refirié un uso
prolongado de los métodos anticonceptivos hormonales orales y
un 65.4% usa preservativo durante las relaciones sexuales.

En las mujeres adultas el 74.4% son multigestas, el 55.7% tuvo su
primer embarazo entre los 20 y 24 anos, asi mismo el 59.5% son
multiparas; en lo que concierne a los métodos anticonceptivos, el
30% usa prolongadamente los métodos anticonceptivos
hormonales orales y el 68.9% usa preservativo durante sus

relaciones sexuales.

Respecto a la conducta sexual, la mayoria de las adolescentes
iniciaron su vida sexual entre los 15 y 19 afnos (84.6%), el 61.5%
tiene 1 pareja sexual y el 84.6% no ha tenido una ITS.

En las mujeres adultas el 55.6% inici6 su vida sexual entre los 15
y 19 anos, solo un tercio tiene 1 pareja sexual (36.7%) y un 84.4%
no se ha contagiado de una ITS.

Respecto a los habitos personales, un gran numero de
adolescentes no consume frutas 4 veces por semana (69.2%), no
consume leche y derivados 4 veces por semana (57.7%) y no
consume menestras y legumbres 4 veces por semana (69.2%).
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Las mujeres adultas si consumen consume frutas 4 veces por
semana (75.6%), si consume leche y derivados 4 veces por
semana (57.8%) y no consume menestras y legumbres 4 veces
por semana (54.4%)

. Respecto a los conocimientos sobre la vacuna contra el VPH, las
adolescentes en un 50% ha escuchado o leido sobre la vacuna
contra el VPH, el 46.2% menciona que la vacuna puede aplicarse
segun el Ministerio de Salud en s6lo mujeres y otro 46.2% que se
lo pueden aplicar ambos y que la edad adecuada para la vacuna
segun el Ministerio de Salud es de 9 a 13 afos (46.2%)

Las mujeres adultas en un 71.1% ha escuchado o leido sobre la
vacuna contra el VPH, el 54.4% menciona que la vacuna puede
aplicarse segun el Ministerio de Salud en mujeres y que la edad
adecuada para la vacuna segun el Ministerio de Salud es de 9 a
13 anos (47.8%).
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1.

VI. RECOMENDACIONES

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales debe realizar sesiones
educativas donde se brinde informacion acerca de los factores de
riesgo del Cancer Cervicouterino dirigido a las mujeres
adolescentes, ayudados de materiales didacticos y llamativos
para mayor aprendizaje. Asimismo, realizar estas actividades
orientadas a las mujeres adultas y sus parejas, ya que varios de
estos factores estan relacionados con el aspecto reproductivo, el

cual es decisién de ambos.

Los Centros de Salud deben implementar servicios diferenciados
para los/las adolescentes a cargo de las obstetras para brindarles
toda la informacion necesaria en el area de la salud sexual y
reproductiva, dando facilidades de horarios para mayor asistencia,
como también coordinar con las Instituciones Educativas para dar
sesiones educativas en estos establecimientos abarcando un

mayor numero de adolescentes.

Los Profesionales de Salud deben trabajar en equipo con el area
de Psicologia durante las sesiones educativas para guiar a los
adolescentes en su proyecto de vida y concientizarlos que en esta
etapa su principal objetivo es estudiar para lograr ser
profesionales, ya que en la poblacion adolescente estudiada un
gran numero ya son madres de familia y tienen otras prioridades.
También se debe trabajar con los padres en los Club de Madres
y/o en las Escuelas para Padres para que sepan guiar a sus hijos

en esta etapa de la adolescencia.
El Hospital Nacional Sergio E. Bernales debe realizar campanas

informativas acerca de la vacuna contra el VPH para toda la

poblacién, de igual manera el Ministerio de Salud debe hacer méas
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promocion de la vacuna usando distintos medios de
comunicacién, como también aumentar las campanas gratuitas de
esta vacuna para la poblacién objetivo en los diferentes

establecimientos de salud del Estado.
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ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION 2 2 FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION | SUBDIMENSION TIPO ESCALA | INDICADOR VERIFICACION ITEMS INSTRUMENTO
sCudntos
NUmero de Historia embarazos ha Encuesta
Gestaciones | Cuantitativo | Razén En nUmero Clinica tenido hasta el
momento?2
Edad de la 3A que edad
Primera Cuantitativo | Razdn En nUmero Historia fuvo su primer Encuesta
Gestacion Clinica embarazo?
Caracteris- | NUmero de sCudntos partos | Encuesta
ticas Partos Cuantitativo | Razdén En nUmero Historia vaginales ha
Reproducti- | Vaginales Clinica tenido hasta el
Son aquellas vas momento?
practicas Uso
Practicas | redlizadas por prolongado sHa usado por
de la mujer en de Méfodos | cyglitativa | Nominal S| Encuesta mds de 5 afos Encuesta
Prevencion | €dad fert égshconceph— NO Pildoras
Primaria (?Ol'l’ la Hormonales AnﬂconcepﬁVOS?
de fmghdod de Orales
Cdancer eV|’ror. . la sUsa preservativo
de Cuello | &XPosIcion  d Uso de Cudlitativa | Nominal Sl Encuesta durante las Encuesta
Uterino los fogTores Preservativo NO relaciones
de riesgo sexuales?
para prevenir Edad de sA qué edad tuvo
el cancer de Inicio de Cuantitativo | Razén En nUmero Historia su primerarelacion | Encuesta
cuello uterino. Relaciones Clinica sexual?
Sexuales
NUmero de sCudntas parejas
Conducta | parejas Cuantitativo | Razén En nUmero Historia sexuales a fenido Encuesta
Sexuall sexuales Clinica hasta el momento?
Antecedentes s3Ha tenido
de Infecciones | Cydlitativa | Nominal S| Historia Infecciones de Encuesta
de Transmision NO Clinica Transmisién Sexual?

Sexudl
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Margue con un
aspa (X) aquellos
alimentos que
consuma

Abi . L frecuentemente (4
E:Egg;es Alimenfacion o . vec;s por semon(o)
Balanceada | Cudlitativa | Nominal Sl Encuesta () Frutas Encuesta
NO () Lechey
derivados
() Menestras Y
Legumbres.
Conocimiento s3A escuchado o
sobre Vacuna | Cudlitativa | Nominal N Encuesta leido sobre la Encuesta
contra PVH NO vacuna contra el
VPH?2
Poblacion sQuiénes pueden
Vacuna g q . . nar el
contra VPH | dgecvacd Cualitativa Nominal S| Encuesta vacunarse segun el | Encuesta
para recibir la NO Ministerio de
Vacuna Salud?
Conocimiento 3A qué edad se
sobre la edad S| debe vacunar Encuesta
adecuada Cudlitativa | Nominal NO Encuesta confrael VPH =
para la segun el Ministerio
Vacuna de Salud?
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ANEXO B: ASENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE PROYECTO: PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA DE CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE PREVENCION DE CANCER GINECOLOGICO DEL  HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, MARZO 2016.

Hola mi nombre es Maria del Pilar Yalico Bustillos y estoy realizando un trabajo de
investigacion para optar mi titulo de Licenciada en Obstetricia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, por lo que requiero conocer acerca de los
factores de riesgo que predisponen a una mujer a desarrollar el Cancer de Cuello
Uterino y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en resolver una encuesta con 13
preguntas sencillas para marcar donde contards con la ayuda necesaria para
resolver cualquier duda.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir
gue no. Es tu decisidn si participas o no en el estudio. También es importante que
sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habrd
ningln problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

(1 Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

de marzo del 2016
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE PROYECTO: PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA DE CANCER

CERVICOUTERINO EN MUJERES ADOLESCENTES Y ADULTAS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE PREVENCION DE CANCER GINECOLOGICO DEL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO E. BERNALES, MARZO 2016.

Descripcion: Usted ha sido invitado a participar en una investigacién sobre las
practicas de prevencién primaria de cancer cervicouterino, para la ejecucién del
estudio se le realizard una encuesta que debera ser llenado con veracidad. Se
espera que en este estudio participen aproximadamente 90 pacientes que se
atienden en el consultorio de prevencion de cancer ginecoldgico del H.N.S.E.B.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitard su colaboracién para el
llenado de una encuesta y su consentimiento. Esta encuesta utilizada estard
compuesta por 5 dreas: Caracteristicas Reproductivas, Conducta Sexual, Habitos
Alimenticios y Conocimiento sobre la vacuna contra el VPH. El participar en este
estudio le tomara un tiempo de 15 a 20 minutos.

Riesgos y Beneficios: Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto
que no afectard directamente la integridad fisica de la persona, mas puede causar
incomodidad por indagar sobre el ambito personal, por ello se guardara absoluta
confidencialidad de los datos de participantes.

Incentivos: Los participantes de este estudio no recibirdn incentivo monetario
alguno.

Derechos: Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda
gue su participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a
abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin
ninguna penalidad.

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber
leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

Firma del Investigador Firma Participante

FECHA: /03/2016
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ANEXO D: ANALISIS DE LA CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Tabla N° 6. Analisis de confiabilidad del instrumento de investigacion: Practicas de
prevencion primaria del cancer de cuello uterino

. Desviaciéon Correlacién Alfa de
Media . total de
estandar Cronbach
elementos
Cudntos embarazos ha tenido hasta el 1.70 0.88 0.639 0.637
momento
A qué edad tuvo su primer embarazo 0.93 0.69 0.543 0.660
Cudntos partos vaginales ha tenido 1.03 0.89 0362 0.690
hasta el momento
Ha usado por mas de 5 afos pildoras 0.97 0.18 0.070 0.712
anticonceptivas
Usa preservativo durante las 0.77 0.43 0.287 0.697
relaciones sexuales
A qué edad tuvo su primera relacion 0.97 0.41 0.298 0.697
sexual
Cuéntas parejas sexuales ha tenido 1.80 0.71 0.537 0.661
hasta el momento
Ha tenido infecciones de transmisién 0.10 0.31 0.518 0.686
sexual
Consume frutas 4 veces por semana 0.13 0.35 0.370 0.693
Consume leche y derivados 4 veces 0.43 0.50 0.171 0.708
por semana
Consume menestras y legumbres 4 0.47 051 0216 0.704
veces por semana
Ha escuchado o leido sobre la vacuna 0.50 0.51 0.152 0.710
contra el VPH
Quienes pueden vacunarse segun el 1.53 0.63 0.193 0.708
Ministerio de Salud
A qué edad se debe vacunar contra el 1.07 0.94 0.261 0.711
VPH segun el Ministerio de Salud
Alfa de N de
Cronbach | elementos
0.71 14
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ANEXO E: ENCUESTA SOBRE LAS PRACTICAS DE
PREVENCION PRIMARIA DE CANCER CERVICOUTERINO

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS £V 2068
DECANA DE AMERICA
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA

La presente encuesta tiene como finalidad determinar las practicas de
prevencion primaria del Cancer de Cuello Uterino en las usuarias del
Consultorio de Prevencion de Cancer Ginecolégico del Hospital Nacional
Sergio E. Bernales, esta encuesta es voluntaria y andénima, la informacion
brindada ser4& meramente de uso investigativo. Agradecemos su
colaboracion, respondiendo a las preguntas en forma sincera para la
veracidad del trabajo que se esta realizando.Si tuviera alguna duda solicita

la ayuda de las personas que entregaron el documento.

I DATOS GENERALES:

Edad:
Estado Civil:
Grado de Estudios:

Distrito de Procedencia:

a o o o

. PRACTICAS DE PREVENCION PRIMARIA:

A. Caracteristicas Reproductivas

1. ¢Cuéantos embarazos a tenido hasta el momento?

()=23 ()2 ()1 () Ninguno Pase ala

pregunta 4
2. ¢A que edad tuvo su primer embarazo?

3. ¢ Cuantos partos vaginales a tenido hasta el momento?

( ) =2 partos ( )1parto ( ) Ninguno
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4. ;Ha usado por mas de 5 afos Pildoras

Anticonceptivas?
Si( ) No( )

5. ¢Usa preservativo durante las relaciones sexuales?
Si( ) No()

B. Conducta Sexual:

6. ¢A qué edad tuvo su primera relacién sexual?

7. ¢Cuantas parejas sexuales a tenido hasta el

momento?
()1 parejas ( )2parejas ( )=3 parejas
8. ¢Hatenido Infecciones de Transmision Sexual?

Si( ) ¢Cual? No ( )

C. Habitos Personales

9. Marque con un aspa (X) aquellos alimentos que

consuma frecuentemente ( 4 veces por semana)

() Frutas () Leche y derivados
() Menestras y Legumbres

D. Vacuna contra VPH

10. ¢Ha escuchado o leido sobre la Vacuna contra el VPH ?
Si( ) No( )

11. ¢Quiénes pueden vacunarse segun el Ministerios de
Salud?
() Varones( ) Mujeres ( ) Ambos
12.  ¢A qué edad se debe vacunar contra el VPH segun el
Ministerio de Salud?

( ) >18anos ( ) <18afnos ( ) De9a 13 afos
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