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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas preventivas sobre Cancer de Cuello Uterino en
mujeres de 18 a 49 afios de edad atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
2017.Método: El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 227 mujeres de 18 a 49 afos, se aplic6 un muestreo
probabilistico, quedando la muestra constituida por 144 mujeres, la técnica fue la
encuesta personal y el instrumento un cuestionario adecuado al estudio. Resultados:
Se encontr6 que el 95.1% no se vacund contra el VPH, 35.4% inicio la prueba del PAP
después del primer embarazo, 45.8% se realizaron la prueba de PAP cada afio, 93.1%
tuvo inicio precoz de relaciones sexuales entre 12 a 19 afios, 98.6% ha tenido dos o mas
parejas sexuales, 53.5% no usd métodos anticonceptivos, 36.1% usaba anticonceptivos
hormonales mientras que solo el 10.4% hacia uso de preservativos; asimismo, tuvieron
un solo hijo 52.8%; y tuvieron habitos de vida favorables porque mayormente no fuman
en un 96.5%. Conclusiones: Las practicas preventivas sobre sobre NM de cérvix en
las mujeres de 18 a 49 afios en el Servicio de Consultorio Externo del Hospital San Juan
de Lurigancho, fueron desfavorables en cuanto a la inmunizacion para VPH, prueba

Papanicolaou, practicas sexuales y soélo favorable en los habitos de vida.

Palabras clave: Practicas preventivas, Cancer de Cuello Uterino, mujeres en edad fértil
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ABSTRACT

Objective: To determine the preventive practices on Cervical Cancer in women
between 18 and 49 years old at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2017.
Method: The study was quantitative, descriptive and cross-sectional. The
population consisted of 227 women on childbearing age from 18 to 49 years, a
probabilistic sampling was applied, leaving the sample constituted by 144 women,
the technigue was a survey and the instrument a questionnaire. Results: It was
found that 95.1% were not vaccinated against HPV, 35.4% started the PAP test after
the first pregnancy, 45.8% had the PAP test every year, 93.1% had early onset of
sexual intercourse between 12 and 19 years, 98.6% had two or more sexual
partners, 53.5% did not use contraceptive methods, 36.1% used hormonal
contraceptives while only 10.4% used condoms; also, they had a single son 52.8%;
and they had favorable life habits because they mostly do not smoke in 96.5%.
Conclusions: Preventive practices on cervical cancer in women aged 18 to 49
years old in the Outpatient Service of the San Juan de Lurigancho Hospital, were
unfavorable in terms of vaccination against HPV, Pap test, sexual practices and

Only favorable in life habits.

Key words: Preventive practices, Cervical Cancer, women on childbearing age



I. INTRODUCCION

El cancer de cérvix tiene las caracteristicas de un problema de salud publica,
debido a que causa una elevada mortalidad; en una reciente publicacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) se sefialé que el 90% de las
muertes por cancer de cuello uterino pertenecen a los paises en desarrollo (de
ingresos bajos y medianos), donde al dia fallecen alrededor de 650 mujeres por
este tipo de cancer. Sin embargo, se puede prevenir; es una de las neoplasias
evitables si se detecta a tiempo; lamentablemente por desconocimiento, en la
mayoria de los casos el cancer es detectado en estado avanzado?!. Por ende, las
obstetras deben asumir la promocion de la salud y la prevencion de esta
enfermedad, orientando a las mujeres sobre las practicas preventivas a fin de
disminuir la morbimortalidad.

En el mundo, en el 2012 se registraron 526 mil nuevas pacientes de cancer
de cuello uterino (CACU) y fallecieron 239 mil mujeres. ! Las mayores tasas de
incidencia estandarizadas (por 100 000 mujeres) se encuentran en paises como
Haiti 64.7; Zimbabue 47.3; Uganda 45.8; Bolivia 42; Per( 40.4; Colombia 31.0;
México 24.4; Cuba 24.0; Brasil 22.2; mientras que las mas bajas tasas de incidencia
estan en Alemania 14.7; Estados Unidos 9.0; China 7.3; Israel 2.4 y Egipto 2.1.?

A nivel latinoamericano 2012, el CACU tiene las més altas tasas de mortalidad,

causando anualmente la muerte de 33,000 mujeres; cuya incidencia llega al doble y la



mortalidad al triple de lo que se presenta en paises desarrollados; la OPS afirma que el
80% de las mujeres que mueren de cancer de cuello uterino viven en paises mas pobres
y en vias de desarrollo, donde no hay acceso a los cuidados de la salud ni educacion.?

A nivel del Peru, segun la Liga Peruana de Lucha contra el Cancer, en la ultima
década los casos de CACU han incrementado en 31%; es decir, 48 de cada 100 mil
mujeres peruanas sufren la mencionada enfermedad y el 50% de las mujeres fallece.*
Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud, estima que anualmente 5,400
peruanas son diagnosticadas de cancer de cuello uterino, es decir, alrededor de 15
casos son detectados diariamente y entre 6 a 8 mujeres peruanas mueren cada dia
como consecuencia de esta enfermedad®; siendo las cifras mas altas en Truijillo
metropolitano, donde se registra una tasa de incidencia estandarizada de 43.9 por 100
000; seguido de Arequipa 35.2 y en Lima, la tasa mas baja, 19.6.°

Segun el Ministerio de Salud de Peru (2016), cada afio cerca de 500,000 mujeres
en el mundo reciben la noticia que tienen CACU invasor; siendo la mayoria de estas
mujeres menores de 55 afos, teniendo como causas principales: el inicio temprano de
la actividad sexual, conductas sexuales de riesgo, mala alimentacion y consumo de
sustancias toxicas. Ademas, la enfermedad estd muy vinculada a la pobreza y
desconocimiento de métodos para detectar la enfermedad, cuyo periodo de incubacion
puede durar entre 8 y 20 afios, debido a que no saben que a medida que van haciéndose

mayores, aiin pueden padecerla. ©



En la actualidad el CACU, constituye una enorme problematica de salud
publica, afectando al género femenino de ingresos bajos y las que tienen mayor
vulnerabilidad; esto ocurre en todo el mundo, asi como en los paises en desarrollo
de América Latina y Africa. Asimismo, los profesionales de la salud atienden
regularmente a muchas mujeres cuando este mal se encuentra en estadios
avanzados, siendo imposible su curacién, es poco lo que se puede hacer para
salvarle la vida, es 100% prevenible por medio de educacion sobre los riesgos,
conducta sexual responsable, la decision de vacunarse contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y el examen de Papanicolaou (Pap). ’

En Cuba, en un estudio sobre conocimiento del programa para el diagnéstico
precoz de CACU, la mayoria de enfermeros tenian conocimiento tedrico a diferencia de
la practica deficiente antes de aplicada la intervencion.2 En Chile, considerando los
beneficios de intervenciones educativas sobre prevencion del CACU, concluyeron que
es necesario ampliar su uso, no olvidando que su empleo implica la prevencion, evitando
muertes de mujeres jovenes. ° Otro estudio en Cuba, describe que la mayoria de mujeres
tuvieron relaciones sexuales precoces, con multiples comparieros sexuales y eran
fumadoras, el total de ellas habia presentado alguna vez infecciones vaginales. 1°

En Camaguey se reportd el predominio del inicio de las relaciones sexuales
antes de los 16 afos, desconocimiento de factores de riesgo y frecuencia de
realizarse la prueba citoldgica lo que se reformd después de la aplicacion del
Programa Educativo. ' En Per0, en relacién al nivel de conocimientos sobre
prevencion secundaria, en la mayoria es medio y bajo; por lo tanto, realizar un
diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno tiene poca probabilidad de llevarse a
cabo.*?

Finalmente, en otro estudio en Lima, se concluyéo que los niveles de



conocimiento, actitudes y practicas son desfavorables; el mayor conocimiento no
estéa relacionado con la practica correcta del Pap. Existe poca difusion del Pap por
los medios de comunicacién y las limitantes para tomarse el Pap son psicolégicas.
13

En el Hospital sede del estudio, diariamente se atiende en promedio 30
mujeres en edad feértil en los diferentes consultorios externos y en los ultimos afios
se viene incrementando las cifras de cancer de cuello uterino a pesar de los
programas establecidos en el Perd, por el Ministerio de Salud (MINSA) para el
control de esta enfermedad; segun los reportes epidemioldgicos de este hospital se
presentaron 174 casos de neoplasias del cuello uterino sélo en el afio 2016.

Cifras realmente alarmantes tanto para la familia, sociedad y para el Estado.
Todo ello conlleva a incrementar los gastos econémicos tanto para la familia como
para el Estado, ya sea por el costo del tratamiento que de por si es elevado y va a
incrementar la estadia hospitalaria, ocasionando también disgregacion familiar.
Cuando se detecta en estadios avanzados se incrementa las tasas de
morbimortalidad materna. Por todo lo anteriormente, expuesto es que se formula la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son las practicas de prevenciéon para
el CACU en mujeres de 18-49 afios en el Hospital San Juan de Lurigancho (SJL)
en el afio 20177

El objetivo general de este estudio fue determinar las practicas preventivas
sobre Céancer de Cuello Uterino en mujeres de 18 a 49 afios en el Hospital San
Juan de Lurigancho en el afio 2017.

Los profesionales obstetras que laboran en el primer nivel de atencion
contribuyen de manera importante, mediante el desarrollo de actividades preventivo

promocionales, en el proceso de concientizar a la poblacibn en la gran



responsabilidad de cuidar su salud, enfatizando areas que demandan mayor riesgo
para la salud como es el CACU, el cual se ha convertido en un problema de salud
reproductiva en la mujer, especialmente en paises en desarrollo, por las
consecuencias negativas para el grupo vulnerable (mujer en edad reproductiva que
tiene una vida sexual activa), para lo cual debe tener en cuenta las practicas de
prevencion que realiza su poblacion, lo cual contribuira a mejorar la calidad de vida
de las personas y a disminuir la incidencia del CACU.

El estudio permitira ampliar los conocimientos y sensibilizar a los
profesionales de la salud para implementar las acciones preventivas en favor de las
mujeres en edad fértil, en la ejecucion de pruebas de Pap, vacuna contra el VPH,
orientacion y educacion sobre practicas sexuales y habitos de vida; a fin de
disminuir la incidencia del CACU; para poder detectar la enfermedad en etapa
temprana, mejorando el prondstico y aumentando las probabilidades de curacién.

Los hallazgos del estudio, proporcionaran informacion actualizada a la
institucion de salud; a fin de motivar e incentivar al personal de salud del primer
nivel de atencién a formular estrategias orientadas para desarrollar actividades
preventivo-promocionales, fortaleciendo e incrementando los conocimientos que
poseen las mujeres orientadas a promocionar y adoptar practicas saludables,

contribuyendo a disminuir la morbi-mortalidad causada por el CACU.



ll. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1 Poblacion. La poblacién estuvo conformada por 227 mujeres en edades
gue van de 18 a 49 afios, atendidas en la seccién de consulta
externa del Hospital sede de la investigacion, durante los primeros

dias del mes de octubre de 2017.

2.2.2 Muestra. Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizo la formula
para una poblacién finita; estuvo conformado por 144 mujeres del
grupo de edad definido, que cumplieron con los criterios requeridos

por el estudio.



Determinacion del tamafio de la muestra (muestreo)

Donde:

N= Poblacion

Za2? = 1.962 (seguridad del 95%)

p = proporcién esperada (como no conocemos la prevalencia del evento de interés
utilizaremos el valor p= 0.5 maximo)

q=(1-p)=05

E = error absoluto (en este caso se desea un 5%)
Reemplazando los datos en la formula:

Zi/z*P*CI*N
n= 3
(N-1DE*+Z,,*p*q

B (1.96)% x 0.5« 0.5 = 228
"~ (227)(0.05)2 + (1.96)2 0.5 0.5

n

n = 144.05

Tamano de la muestra fue de 144 entrevistadas.

Muestreo probabilistico aleatorio simple



2.3.

2.4.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente del estudio.

Edad de 18 a 49 afios.

Mujeres con inicio de vida sexual.

Participantes sin diagndéstico de CACU

Criterios de exclusion:
e Mujeres que no cumplieron con el llenado correcto del cuestionario.
e Mujeres menores de 18 afios y mayores de 49 afios.

e Mujeres con diagndstico previo de CACU.

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos, se utilizé un cuestionario estructurado
elaborado por la investigadora, conformado por las siguientes partes:
presentacion, instrucciones, aspectos generales y valores especificos de las
variables en estudio, sobre las practicas preventivas acerca del CACU en el
Hospital SJL, con 10 preguntas (10 items), con opcion de respuestas
multiples.

El cuestionario fue sometido a opinion de expertos, los cuales
aportaron sus observaciones, las que permitieron perfeccionar el
instrumento, que fue presentado en la Tabla Binomial (validez). Se aplico

una prueba piloto a 10 mujeres en edad fértil de otro establecimiento



2.5.

sanitario con similares caracteristicas al Hospital SJL, con la finalidad de

estimar el coeficiente de confiabilidad (Alfa de Cronbach).

Para la recoleccion de datos, la investigadora obtuvo una carta de
presentacion otorgada por la Universidad San Martin de Porres, una vez
aprobado el proyecto de investigacion; este documento estuvo dirigido al
Director del Hospital SJL, seguidamente se solicitd autorizacion a través de
la Oficina de Docencia e Investigacion. A continuacion, se informd a las
participantes en qué consistio el estudio y asi pedir la firma del
consentimiento informado para poder establecer el cronograma de
recoleccion de datos y realizar la encuesta en un tiempo aproximado de 20
a 30 minutos para su llenado. Las entrevistadas fueron elegidas al azar,

consecutivamente hasta alcanzar el niUmero estimado en la muestra.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para el procesamiento y presentacion de datos se hizo lo siguiente:
una vez obtenida la informacion con los datos requeridos se hizo uso de la
estadistica descriptiva para el control de calidad de los datos, mediante la
codificacion de las variables creando un libro de codigos. Los resultados se
presentaron en tablas y graficos para facilitar la interpretacion de los mismos,
se analizo la base de datos con el Programa Estadistico SPSS (Version

24.0).



2.6

Aspectos éticos

Para ejecutar el presente estudio fue necesario contar con la
autorizacion del director del Hospital San Juan de Lurigancho, del Comité de
ética e Investigacion Cientifica del hospital, y el consentimiento informado de

las mujeres que participaron del estudio.

Asimismo, la toma de datos se realiz0 con la discrecion maxima
posible dando garantia que lo recopilado seria estrictamente confidencial y
de uso solo para fines del presente estudio; respetando su autonomia (previa
firma del consentimiento informado), beneficencia (en beneficio de su salud
para prevenir el CACU en las participantes del estudio), no maleficencia (no
causando ningun dafio a las participantes del estudio),y justicia (respetando

su condicién social, econdémica, raza y credo religioso).

10



. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréficas de las mujeres de 18 a 49 afios atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2017

CARACTERISTICAS

e i o 0
SOCIODEMOGRAFICAS CATEGORIA N %
Edad 18 - 28 arios 58 40.3
29 - 39 afios 52 36.1
40 - 49 Afos 34 23.6
Nivel de educacion Primaria 23 16.0
Secundaria 94 65.3
Superior no universitario 18 124
Superior universitario 9 6.3
Estado civil Soltera 32 22.2
Casada 18 125
Conviviente 90 62.5
Divorciada 2 14
Viuda 2 14
Ocupacion Ama de Casa 102 70.8
Estudiante 12 8.3
Comerciante 12 8.3
Obrera 8 5.6
Empleada 4 2.8
Trabajadora del hogar 1 0.7
Otro 5 35
TOTAL 144 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1, se observa que el grupo de edad predominante es el de 18 a 28 afios
40.3% (58); los otros hallazgos con mayor frecuencia son: grado de instruccion

secundaria 65.3% (94), conviviente 62.5% (90) y ama de casa 70.8% (102).

11



Tabla 2. Préacticas preventivas sobre cancer de cuello uterino en relacion al uso de

vacuna del virus papiloma humano en mujeres de 18 a 49 afios en el Hospital San

Juan de Lurigancho — 2017

PRACTICAS PREVENTIVAS

i 0
VACUNA DEL VPH CATEGORIA N &
Inicio de la vacunacion del Vacunacion completa 2 1.4
VPH Vacunacion incompleta 5 35
No vacunada 137 95.1
TOTAL 144 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 2, del total de mujeres estudiadas 100% (144), de 18 a 49 afios

atendidas en la consulta externa del Hospital SJL, se observé que el 95.1% (137)

no tuvieron practicas preventivas en cuanto al uso de la vacuna contra el VPH solo

el 1.4% (2) tuvieron vacunacion completa.

12



Tabla 3. Préacticas preventivas de la prueba de papanicolaou sobre CACU en
relacion a la Prueba de Pap en mujeres de 18 a 49 afos en el Hospital San Juan

de Lurigancho — 2017

PRACTICAS PREVENTIVAS
PRUEBA DE CATEGORIA F %

PAPANICOLAOU
INICIO Después de la 1ra relacion sexual 17 118
Durante el primer embarazo 39 27.1
Después del primer embarazo 51 354
Nunca lo realizé 37 25.7
FRECUENCIA Cada afio 66 45.8
Cada dos a tres afios 27 18.8
Cada cinco afios 14 09.7
Nunca lo realizé 37 25.7
TOTAL 144 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3, se observa que las practicas preventivas en relacion a la prueba de
Papanicolaou (Pap) en las mujeres de 18 a 49 afios, lo han realizado después de la
primera relacion sexual 11.8% (17), se evidenciaron que la mayoria de las mujeres lo
realiz6 durante y después del primer embarazo en un 62.5% (90) y nunca lo realizo en
25.7%(37). Asimismo, la frecuencia para realizar la prueba de Pap fue cada afio 45.8%

(66), cada 2 a 3 afos 18.8% (27), y cada 5 afios 9.5% (14).

13



Tabla 4. Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en relacion a las
practicas sexuales en mujeres de 18 a 49 afios en el Hospital San Juan de

Lurigancho — 2017

PRACTICAS PREVENTIVAS

i 0

SEXUALES CATEGORIA N %0
. : 12 - 19 afios 134 93.1
Edad de |g|é:)|(cl)J glz ;elamones 20 - 25 afios 3 05.5
Mayor de 25 afos 2 014
N° parejas sexuales 1 pareja 2 014
pare] 2 a mas parejas 142 98.6
No usan anticonceptivos 77 53.5
Uso de anticonceptivos Si usan anticonceptivos 52 36.1
Uso de preservativos 15 10.4
NGmero de hiios 2 0 més hijos 68 47.2
) 1 hijo 76 52.8
TOTAL 144 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 4, del total de mujeres estudiadas 100% (144), de 18 a 49 afos, atendidas
en la consulta externa del Hospital SJL, no tuvieron practicas preventivas en cuanto a
las relaciones sexuales, se evidenciaron que la mayoria inicié sus relaciones entre los
12 a 19 afios 93.1% (134 entrevistadas), tuvieron dos a mas parejas sexuales 98.6%
(142), no usan anticonceptivos 53.5% (77), usaron preservativos 10.4% (15) y tuvieron

un hijo 52.8% (76).

14



Tabla 5. Practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino en relacion a los

habitos de vida en mujeres de 18 a 49 afios en el Hospital San Juan de Lurigancho

- 2017
PRACTICAS
I?REVENTIVAS CATEGORIA F %
HABITOS DE VIDA
Fuma o 3:5
Tabaquismo 139 96.5
No fuma
TOTAL 144 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5, del total de mujeres estudiadas 100% (144), de 18 a 49 afios
atendidas en la consulta externa del Hospital SJL, tuvieron practicas preventivas en
cuanto a los habitos nocivos que se evidenciaron que la mayoria no fuman en un

96.5% (139)

15



IV. DISCUSION

La Tabla N° 1: En relacién a las caracteristicas sociales y demograficas, se obtuvo
qgue la edad predominante esta entre 18 y 28 afios (40.3%), resultados distintos a
los encontrados por Silva'?, cuyo grupo de edad fue mayor de 30 afios (65.2%) y
de Vicente!4, que predomina la edad entre 30 y 39 afios (34%).

En cuanto al grado de instruccion alcanzado, hubo predominio de los estudios de
nivel secundaria (65.3%), datos similares a los hallados por Silval? quien encontré
estudios secundarios (68.1%) y resultados diferentes a los hallado por Vicente'#;
quien obtuvo mayor poblacién con grado de instruccion superior (27%).

En relacién al estado civil de las participantes del estudio, se hall6 que eran
convivientes (62.5%), datos similares se encontraron en los estudios Vicente!4
(61%) y resultados menores por Silval3 (46.7%).

Asi mismo se encontré que las participantes del presente estudio fueron amas de
casa (70.8%), encontrandose resultados menores en los de Silva®® (57%) y de

Vicente!* (55%).

La Tabla N°2: En cuanto al uso de la vacuna del VPH, se encontré que el 95.1% de
las mujeres no recibieron ninguna dosis de vacuna contra el VPH, resultados
parecidos a los encontrados por Vicente'4 (82%) y resultados menores en los de

Vaccaro®® (43%).
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En cuanto a la vacunacion incompleta en el estudio se hallé solo 3.5%, resultados
diferentes a los hallados por Vaccaro®® que reporto un mayor en vacunacion 27%.
En el estudio se evidencio vacunacion completa 1.4% a diferencia de lo encontrados

por Vaccaro®® el porcentaje fue mayor en 30% y Vicente!4 18%.

La Tabla N°3: En relacién a la prueba Papanicolaou (PAP), las mujeres del estudio
no tuvieron practicas preventivas, en el estudio se reporto el 35.4% realizo el PAP
después del primer embarazo, este dato no ha sido reportado por otros autores, sin
embargo se encontré que lo realizaron durante el primer embarazo (27.1%),
encontrandose datos menores por Oliveral® durante el mismo periodo que reporto
gue solo el (6.5%) tuvo acceso al Pap.

Igualmente, en el estudio se encontrd que las participantes estudiadas realizaron la
prueba de Pap después de la primera relacion sexual (11.8%), a diferencia de los
datos encontrados por Olivera'® donde el 69% se realiz6 el Pap al inicio de las
relaciones sexuales.

En cuanto a la frecuencia de la prueba del Pap el 45.8% de las participantes del
estudio lo realizaron anualmente, datos mayores reportdé Guerrero!’ (56.9%);
asimismo, el estudio de Ramirez'® fue mas relevante (75%) a diferencia de Caqui®®

que solo lo realizan anualmente en un menor porcentaje (30%).

La tabla N°4: Con respecto a las practicas sexuales no tuvieron practicas
preventivas, la mayoria de las participantes del estudio inicié su actividad sexual
entre los 12 y 19 afios (93.1%). Al respecto en el estudio de Oliveral® resultados
menores donde el inicio de relaciones sexuales estuvo antes de los 19 afios

(78.5%), encontrandose datos menores en Yalico'? que encontr6 el inicio de las
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relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios (55.6%) y a los hallazgos de Guerrero?’
quien reportd el inicio entre los 16 y 19 afios (52.8%) a diferencia de los encontrados
por Salazar?®® que reporté el inicio de las relaciones sexuales en mayores de 17
afnos (63.4%).

En el estudio las participantes tuvieron dos a mas parejas sexuales (98.6%), a
diferencia de Salazar ° que reporté datos menores (58.7%), datos no coincidentes
a los reportados por Yalico'? quien encontré que las participantes de su estudio
tuvieron una sola pareja sexual (36.7%).

En el estudio no usaron métodos anticonceptivos (53.5%), resultados similares a
los encontrados por Vicente'#, quien reportdé que el 57% no us6 métodos
anticonceptivos, datos distintos a los de Oliveral® donde lo utilizaron en mayor
porcentaje (96%).

En cuanto al uso de preservativos, el 89.6% no lo uso; resultados menores hallados
por Yalico'? (68.9%).

Cabe destacar que en nuestro estudio tuvieron un solo hijo (52.8%), resultados

semejantes a los de Salazar?® (55.7%) y a los de Yalico'?; (57.7%).

La Tabla N° 5: En cuanto a los habitos de vida nocivos, se evidenciaron que las

participantes del estudio no fuman (96.5%), resultados similares a los de Salazar?°

(93.4%) y de Guerrero!” en menor porcentaje (80%).
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V. CONCLUSIONES

Las practicas preventivas sobre CACU en las mujeres de 18 a 49 afios en el Servicio
de Consultorio Externo del Hospital San Juan de Lurigancho, fueron desfavorables
en cuanto a la inmunizacién contra el VPH, prueba de Pap, practicas sexuales y
solo fue favorable en los habitos de vida.

En cuanto a los aspectos sociales y demogréaficos de las participantes del
estudio predomina el grupo de edad entre 18 a 28 afios, con nivel de instruccién
secundaria, siendo convivientes y de ocupacion ama de casa.

En relacion a las practicas preventivas en cuanto a la inmunizacion contra el
VPH, en su mayoria no tuvieron vacunacion contra este virus.

Respecto a las practicas preventivas sobre la prueba de Papanicolaou,
evidenciaron que la mayoria lo realiz6 durante y después del embarazo. Sin
embargo, la cuarta parte de las participantes estudiadas nunca se realizo la
prueba del Pap.

Segun las practicas preventivas sexuales, la mayoria inicio sus relaciones sexuales
en la etapa de la adolescencia, tuvieron mas de 2 parejas sexuales y no usaron
preservativos.

Las préacticas preventivas acerca de los habitos de vida nocivos, son favorables

ya que la mayoria de las participantes no fuman.
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VI. RECOMENDACIONES

A las obstetras del Hospital San Juan de Lurigancho: Se sugiere profundizar y
ampliar los estudios sobre las practicas de prevencion del cancer de cuello
uterino en la poblacién de mujeres en edad fértil, a fin de concientizar sobre las
actitudes sexuales saludables del inicio precoz, la vacuna del VPH y la prueba
del Pap, promocionando las practicas sexuales responsables y habitos de vida
saludables.

A los profesionales de obstetricia, continuar enfatizando dentro de su rol
educativo en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino mediante las
actividades preventivas promocionales, motivando la practica de estilos de vida
saludables que favorezcan la disminucién de cancer de cuello uterino.

A las autoridades del Ministerio de Salud, continuar con las politicas sanitarias en
cuanto a la vacunacién contra el VPH, no solo enfocandose en la poblacion de
nifas menores entre 9 y 13 afos, si no a todas las mujeres a quien se le ha

descartado ser portadora del VPH.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO

PRACTICAS PREVENTIVAS DEL CACU

PRESENTACION:

Estimada participante reciba mi cordial saludo, actualmente me encuentro realizando un
estudio que fiene como objefivo Determinar las practicas preventivas del Cancer de
Cuello Uterino en mujeres de 18 a 49 afios en el Hospital San Juan de Lurigancho -
2017. Por tal motivo solicitd a usted su valioso tiempo para responder el cuestionario.
Anticipadamente se le agradece por su gentil atencion.

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas que usted tomaria ante el Cancer
de Cuello Uterino, por favor sea amable y honesta al responder segun su criterio, ya que
&5 un cuestionario anonimo y de confiabilidad.

DATOS GENERALES
Edad: anios

Grado de Instruccion:
a) Primaria
b} Secundaria
) Superior no Universitario
d} Superior Universitario

Estado civil
a) Soltera
b} Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada
g} Viuda

Ocupacion:
a) Ama de casa
b} Estudiante
c) Comerciante
d) Obrera
g) Empleada
fi Empleada doméstica
0) Otro: especificar ................
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DATOS ESPECIFICOS

Vacuna del Virus Papiloma Humano (VPH)
1.La edad en que se vacund conira el VPH es:
a No me he vacunado aun
b. 20a 26 afios
c. 13a19afos
d 10a12 afios

2. La dosis de vacunacion que se aplico para prevenir la enfermedad es:
a No me he vacunado aun
b. 1 dosis
c. 2 dosis
d. 3 dosis

Prueba de Papanicolaou
3 Frecuencia en que se realiza la prueba del Papanicolaou es:
a) Aunno
by Cada cinco afios
¢} Cada dos a tres afios
d) Cada afo

4)  Elinicio del control del examen de Papanicolaou fue:
a) Nome he hecho la prueba
by Durante el primer embarazo
¢} Después del primer embarazo
d) Después de la primera relacion sexual

Practicas sexuales saludables
5 Aqué edad tuvo la primera relacion sexual:
a) Entrelos 12 a 17 anos
by Entre los 18 a 25 afios
c) Después de los 25 afos
d) No he tenido relaciones sexuales

6)  Elnumero de parejas sexuales que ha tenido (incluyendo su pareja actual):
a) Mas de 3 parejas sexuales
by 3 parejas sexuales
¢) P parejas sexuales
d) 1 pareja sexual
e) Ninguno
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&)

9)

El método anticonceptivo que utiliza es:
a) Mo utilizd

b} Anticonceptivos orales

c) Inyectable mensual o trimestral

d) Los preservativos (condon)

El nimero de hijos que ha tenido es:
a) De 4 amas hijos

b} 2a 3 hijos

c) 1 hijo

d) o tengo hijos

La edad del primer embarazo fue:
a) No he tenido embarazos

by Menos de los 18 anos

¢} De 18 a 24 afos

d) De 25 anos a mas

Habitos de vida saludables

10)

La cantidad de cigarrillos diarios que fuma es:

a) De 6 a mas cigarrillos
b} 3 a5 cigamillos

c) 1a 2 cigamillos

d) Mingun cigarillo
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONE S INDICADORE S ESCALA INSTRUMENTO
Vacuna del VPH . ko
* Dosis
¢ Frecuancia
Prueba de Pap * Edad
* Inicio del control
*  Indcaciones
Practicas *  Frecuenca
prevertivis sobre Ordinal Cu|mlu|m'u
CaCu Prachcas sexusios *  Edad 00 Inco
saldables = N parejas sexvales
*  Uso do mitodo anliconcapive
*  N*de embarszos
* Edad de pandad
Habstos de vida *  Fumar ogarmios
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ANEXO 3. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROGLEMA OBJETVOS VARABLE METODOLOGA |
£ O son s pracices. | Objetivo Geneesl Variable Oiseno metodalégico
prevertves sobes COU
an mgeses 0 12248 Deteomwnay 55 pedchoss Dreverivas sobss | Pracioss preveniives soseca ol COU Tpo ouarttnivo
afos. Hosptad San ke | COU en of Hospiel Sen Juen do MDD desopive
e Lurgascho- 20177 Lungancto - 2017 Dimeorsones D confle Sarsseorsd

Viaoure del VOH Poblacion
Otyetivos Especificos e o

* Doss Mugeres que sssien on & Seneco
deraficar i85 prcicas preserivas s | o Fecuenos @ Grecoioga del Hospeal Son
COU e cusnio 8 I varunaodn dal VPH en Juan 3% Lungancho
ugeses en & HSIL Prusts o= Pap

e Esd Musstrs
AENESC 8BS DraCicas Dreveriivas Sobee * oo o= condrol
COU miacoradm ale Prsta de Paoen | ¢ Indcacones 184 mugesas
g on of HSIL * Fecsocas

Muesrec

Merdfice les pricSoes proverives sotee Prictoas samsavie sabudeties
OO sfandes 3 8s DECKOES Senusies *  Fdad de nco Musstoo Protetiisscn
saludeties &n mugees an & HSL N pacaEs sammies

o Uso de metodo sndconceptve Téoa
Moantfica s praccas praverivas sobes | ¢ N' ds embasaos:
TOU en retacidn & los hitios oo vids *  Edad de parcded Encuesta
SEutitie 0 mueess on o HSL

s de vl Seudfies Instrumento

*  Fursr oganiics
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Cancer 3 Cunlo Ut
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Atraves del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales expreso mi
voluntad de participar en la investigacion titulada: “Practicas preventivas sobre Cancer
de Cuello Uterino en mujeres de 18 a 49 anos- Hospital San Juan de Lurigancho en el
afio 2017, realizada por la investigadora Qbst Mariza Juana Lopez Cabezas, del
Programa de Segunda Especializacion en Obstetricia en Atencion Primaria con mencion
en prevencion en cancer ginecolagico en la Universidad San Martin de Pomes. Hago de
su conocimiento que este instrumento es anonimo v que los resultados que se obtengan
seran de uso exclusivo para la investigacion. Le agradezco anficipadamente su
colaboracion.

El presente estudio para lo cual usted ha manifestado su deseo de participar, habiendo
dado su consentimiento informado se compromete con usted a guardar la maxima
confidencialidad, de la informacion, asi como le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de estudio y no le pejudicaran en absoluto.

Firma de Ia Participante]
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

ARG del Buen Servicio o
Ciudadanc”

o umomemoresscis [ C ARG O 1

M.C. HUGO ENRIQUE MARTINEZ RIOS
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento

ASUNTO : PROYECTO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 23 de Octubre del 2017

Por medio del presente es grato diriginme a Usted, para saludarie cordialmente y a fa vez hacer de
Su conocimiento que con motivo de optar el Titulo de Especialidad en Obstetricia en Atencitn
Primaria con mencidn en Prevencion en CANCER GINECOLOGICO se ha presentado ¢ Proyecto de

“PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO EN

MUJERES MAYORES DE 18 A 49 ANOS HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO-2017.", =l
cual ha sido revisado por el Comité de Etica e Investigacion.

Por o expuesto solicito a Usted, se brinde facilidades al Tesista Obst. Mariza Juana Lépex
Cabezas de la USMP para aplicar e instrumento y desamrollar el presente estudio de

Investigacin,
Agradeciendo su atencidn al presente quedo de usted no sin antes reiterarie mi consideradion y
estima personal,
Atentamente, MINIS
N v

GINECO OBSTETRICIA
23 0CT. 20w

ReCiBi
"U'.'L 2l Fema

SEAT R
oy
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