TEI

-@RA ECUP‘OOJ (.P.J

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
ESTUDIANTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “ALBERTO ENRIQUEZ” PERIODO MARZO-AGOSTO 2017.

Trabajo de Grado previo a la obtencién del titulo de Licenciada

en Enfermeria

AUTOR(A): Katherine Liliana Guevara Gomez

DIRECTOR(A): Dr. Douglas Humberto Barros Bravo

IBARRA-ECUADOR
2018




CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

Yo, Dr. Douglas Humberto Barros Bravo, en calidad de Director de Tesis, certifico
que la Srta. Guevara Gémez Katherine Liliana realizo el trabajo investigativo para
optar por el titulo de Licenciada en Enfermeria, cuyo titulo del trabajo es:
“CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
ESTUDIANTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ PERIODO MARZO-AGOSTO 2017”, el
mismo que ha sido realizado, revisado, corregido y aprobado bajo mi direccién
ajustandose a lo establecido en el reglamento general de la Facultad Ciencias de la
Salud.

En la ciudad de Ibarra, a los 12 dias del mes de Octubre del 2018

Lo certifico

D

r. Douglas Humberto Barros Bravo
C.C.: 1706447925
DIRECTOR DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

. S\ BIBLIOTECA UNIVERSITARIA
@E@/ AUTORIZACION DE USO Y F,’UBLICACION A FAVOR DE LA
\49705 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del
presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente

informacion:
DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE IDENTIDAD: 1003862396
APELLIDOS Y NOMBRES: Guevara Gomez Katherine Liliana
DIRECCION: Natabuela
EMAIL: kthy 1105@hotmail.es
TELEFONO FIJO: TELEFONO | 0990652195

MOVIL:

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL
CANCER CERVICOUTERINO EN
ESTUDIANTES DE TERCERO DE
BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ
PERIODO MARZO-AGOSTO 2017~

AUTOR (ES): Guevara Gomez Katherine Liliana
FECHA: 2018-10-12

SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO
PROGRAMA: B PREGRADO 1 POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA: | Licenciada en Enfermeria
ASESOR /DIRECTOR: Dr. Douglas Humberto Barros Bravo



mailto:kthy_1105

2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre el contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad en caso de

reclamacion por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 12 dias del mes de Octubre del 2018

LA AUTORA

Guevara Gomez Katherine Liliana
C.C.: 100386239-6



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCS.UTN
Fecha: Ibarra, alos 12 de octubre de 2018.

Guevara Gomez Katherine Liliana “Conocimientos preventivos del Cancer
cérvicouterino en estudiantes de tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Alberto Enriquez Periodo Marzo-Agosto 2017/ TRABAJO DE GRADO. Licenciada

en Enfermeria. Universidad Técnica del Norte. Ibarra

DIRECTOR DE TESIS: Dr. Douglas Humberto Barros Bravo

El principal objetivo de la presente investigacion fue, determinar el nivel de
conocimientos preventivos del cancer cérvicouterino en estudiantes de tercero de
bachillerato de la unidad educativa “Alberto Enriquez”; entre los objetivos especificos
se encuentran: - describir socio demograficamente a la poblacién en estudio, - evaluar
el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo y factores protectores asociados al
desarrollo del cancer cérvicouterino , - identificar conductas y factores de riesgo para
el desarrollo del cancer cérvicouterino ., - Desarrollar la guia de prevencién y
deteccién del cancer cérvicouterino dirigido a las estudiantes de la Unidad Educativa

Alberto Enriquez.

Fecha: Ibarra, a los 12 dias de octubre de 2018

e é; 3
=

Dr. Douglas Humberto Barros Bravo

Director

péty

Katherine Liliana Guevara Gémez

Autora




DEDICATORIA

A mis padres, por el apoyo que sin condiciones me han brindado desde mi nifiez y
junto con ellos a toda la hermosa familia que ha compartido conmigo tantos momentos

y han sabido guiarme.

A mi hermano, por ser la motivacion diaria para sacar adelante la carrera y esforzarme

cada dia a ser mejor.

A la institucion educativa a la cual me debo, por saber inculcar en mi y en el resto de
mis compafieros de profesion los conocimientos y aptitudes necesarios para desarrollar

esta noble mision, el cuidar de la salud del préjimo.

Katherine Liliana Guevara Gémez

Vi



AGRADECIMIENTO

Extiendo un cordial agradecimiento a las personas e instituciones que hicieron posible
realizar y llevar a buen término esta investigacion: a las autoridades, docentes y
estudiantes de la Unidad Educativa “Alberto Enriquez”; a la Dra. Veronica Chavez de
la Unidad Oncoldgica Solca — Imbabura, Al Dr. Fernando Endara Ginecélogo; al igual
que el director de la presente investigacion Dr. Douglas Humberto Barros Bravo; y a
todas las personas que de alguna u otra forma tuvieron que ver con el desarrollo de

esta investigacion.

Katherine Liliana Guevara Gémez

vii



TABLA DE CONTENIDOS

CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS................ iError!
Marcador no definido.
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

TECNICA DEL NORTE ..ottt snts st ss st sen s, iii
REGISTRO BIBLIOGRAFICO .....oeiviieeeeeeeeeeeee et iv
DEDICATORIA ..ottt e et e et e e e nnt e e e nna e e aneeeaneeeanns v
AGRADECIMIENTO ..ottt Vii
TABLA DE CONTENIDOS.......coiiiiicitieiee et viii
INDICE DE GRAFICOS .....oviiiiirieieiecieeise sttt Xii
RESUMEN. ... et e e s e e e nne e e e Xiil
ABSTRACT ..ottt sttt r et st e e e besae st eneare e Xiv
TEM A L ettt te e ne e XV
(O A o I 1 I I SRR URSRSSR 1
1. Problema de INVEStIGaCION .......ccouiiiiiiiieieeee e 1
1.1. Planteamiento del problema............ccoiviiiiiciecce e 1

1.2. Formulacion del Problema...........ccoeieiiiiiiiinieeeiee s 3

1.3, JUSEITICACION .. 4

1.4, ODJELIVO .ot 6
1.4.1. ODJetivo GENETal ........coiiiiiiiee e 6

1.4.2. Objetivos ESPECITiCOS........c.ccveiiiieiecc e 6

1.5. Preguntas de INVESLIQACION .........cccecvveiuiiiiiiicciecce e 6

(O AN o N 1 1 I 1 PRSP 7
P = Lol T =T g oo USRS 7
2.1. Marco ReferenCial..........ccooueiiiiiiiiie s 7

2.1.1. Estado vacunal y motivos de no vacunacion contra el virus del papiloma
humano en adolescentes admitidas en el Hospital Pediatrico del Centro
Hospitalario Pereira ROSSEll.............coviiiiiii e 7
2.1.2. Infeccion por el virus del papiloma humano en adolescentes y adultas

JOVENES ...ttt ettt e be et e b et e et e e neeereereenes 8



2.1.3. Incidencia y evolucion de lesiones epiteliales cervicouterinas en mujeres
MENOTES 0B 25 AM0S ...veevveieieiiieie ettt anes 8
2.1.4. Efecto de programa educativo sobre medidas preventivas en cancer de

cuello uterino en adolescentes de 5° de secundaria de la I.E Nuestra Sefiora de

Lourdes, L0S OliVOS 2017- LIMA ....eeiiiiiiiiieiiiiiiee ettt 9
2.1.5. Educacion sobre c&ncer cervicouterino en la adolescencia.................. 10
2.2. Marco COoNEXTUAN ........coveiuiiiiiiiieieieie e 11
2.2.1. Acerca de la Unidad Educativa Alberto ENriquez ............ccccevevvvevennenn 11
2.3. Marco CONCEPLUAL. .......ccueitiieiriiiiieieeieeee e 13
2.3.1. El cancer de CUello ULEriNO.......ccvevveiieiecirce e 13

........................................................................................................................ 14
2.3.3. El virus del papiloma humano...........c.ccoovveiiniicieiccee e 14
2.3.4. Tipos de cancer causados por el VPH.........ccccocoiiiiiiiineneeneee, 16
2.3.5. Quien se encuentra en riesgo de contraer una infeccion por VPH....... 16
2.3.6. PIEVENCION ....ueiuiiieiteiie ettt ettt 17
A T B B ) (T o o o 1O 17
2.3.8. Tratamiento de las infecciones causadas por VPH ..........c.ccccoovennne. 18
2.3.9. LOS VPH de alto eSO ....cvveeecieeciece e 19
2.3.10. Otros factores de MESYO0......ccveieeieeieieese e 19
2.3.11. Deteccion del Cancer CErVICOULEIINO ......cvvvvereeeeereeseeeeseesieeeeneens 20
2.3.12. Lo nuevo en deteccion del cancer C&rvicouterino...........cceeevevvevennnn 21

2.3.13. Deteccidn de cancer cervicouterino para mujeres a partir de los 30 afios

........................................................................................................................ 22
2.3.14. Deteccion de cancer cervicouterino para mujeres menores de 30 afios
........................................................................................................................ 22
2.3.15. Signos y sintomas del Virus Papiloma Humano y Cancer
(08T oV Too 11| ] ] o J USSR 23
2.3.16. Factores de riesgo del cancer de cuello Uterino ..........cccoeevvereciennnn 24
2.3.17. Prevencion del cancer de cuello Uterino.........ccccooeveveninininiciiennn 29
2.3.18. Deteccidn de precanceres de cuello Uterino ............ccceeeevveceececnenen, 29
2.3.19. Prevencion de 10S PreCANCEIES ........ccvvvvieiieieieiese e 30



2.3.20. PrevenCiON PrimMarial.....c...eeee oot aae e 30

2.3.21. Vulnerabilidad de 10S adoleSCentes ..........cccvieereiieiieieeie e 34
2.4, MAIrCO LEJAL......ecii et 35
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador .............ccccovevveveieececiennnn, 35
2.4.2. Plan t0da UNa VIOA ......c.ooeeiiiieiiesesie e 36
2.4.3. Laley Organica de 1a Salud ............coooreiriniiiiiiec e, 36
2.4.4. Modelo de Atencidn Integral en Salud............cccccveveiieiiiiciiccece, 37
2.5. MAICO ELICO......veeveiesieeieeeiceeee ettt 38
2.5.1. Etica en 1a inVeStigaCion. ..........cco.ceveeeveereeeeeeeeseee e 38

2.5.2. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros Del
Ecuador - De los Derechos y Obligaciones- capitulo 1. ...........cccccoeevvennnen 40

2.5.2.1. El Cadigo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

ENFErmMeros. (33)...ccoiioiiieiiieiee e 41

L@ A o 1 1 1 I 1 1 SRR 43
3. Metodologia de la INVEStIGaCiON ............cceciiiiiieiicc e 43
3.1. Disefio de INVESIGACION. ..........ccuiiiiieee e 43

3.2. TiPO d€ INVESLIGACION. ....c.eeuiiiiiiieieiteieeee e 43

3.3. Localizacion y Ubicacion del estudio..........cccocveveieiercvene s 43

3.4. PODIACION Y MUEBSIIA .....ceveeecie ettt 44
341 POBIACION. ... 44

R Y [ =] 1 - PSP 44

3.4.3. Criterios de INCIUSION ........ccveiiiiiiieie e 44

3.4.4. Criterios de eXCIUSION. .........ccuoiiieieieie e 44

I T =T 1 o T OSSPSR 44

3.4.6. INSLIUMENTOS .....vvevveieeie ettt e st e e e e e nreennennes 44

TR T |V 1= (0T [0SR 45

3.6. Analisis e interpretacion de datos ...........ccccvveiiiiciicce e, 45

(O N o I 1O 1 I Y PP 47
4. Analisis y Discusion de reSultados..........ccevviieivereiieseese e 47
CAPITULDO V ettt sttt sttt 65
5. Conclusiones y ReCOMENUACIONES ........ccueieeriieriiiiesieenieeie et 65
5.1, CONCIUSIONES ... ..cueiiiieiteeie ettt sttt ae e nneas 65



5.2, RECOMENUACIONES ...t e e e e e e e e e e e 66

BIDIIOGIafia ......oveeeieeee e 67
ANEXOS ..ottt ettt ettt 74
Anexo 1. Operacionalizacion de Variables ...........ccccocveveiiiiicce e 74
ANEXO 2. ENCUEBSTA ... .eiiiiiiiiieiie ettt 78
Anexo 3. Carta de aULOFIZACION .........cccveieierieie e 83
Anexo 4. Validacion de 18 BNCUESEA ........cevverivrieiiiiiisieeiee e 84
ANex0 5. ANeX0 FOtOGIrafiCO ........ccoiieiiic e 86
Anexo 6. Guia de prevencion del Cancer CErviCOULEriNO.........cceevveveseeeeieriennn,s 87

Xi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Descripcion soCiodemOgrafiCa.........ccocvverriiiieiniieecee e 47
Gréfico 2. Poblacion segun la fuente de quien ha recibido Educacion sexual........... 50
Gréfico 3. Conocimiento del Virus de Papiloma HUMaNO ..........c.cccccocvvveieecc e, 51
Gréfico 4. Conocimiento del Agente causal del Cancer Cérvicouterino ................... 52
Grafico 5. Asociacion entre la infeccion del VPH y cancer cervicouterino .............. 53

Grafico 6. Conocimiento sobre la vacuna del Virus Papiloma Humano (HPV)........ 54
Gréfico 7. Edad de inicio de la actividad sexual .............ccoovvrreneneieninisesesees 55
Gréfico 8. presencia de secrecion vaginal............cccocveveieeie e 56
Grafico 9. Antecedentes de infecciones de transmision sexual y su tratamiento....... 57
Grafico 9. Poblacion por uso de preServativo ...........ccccoeveeeneneeseneneese e 58
Gréfico 11. Poblacion segun consumo de cigarrillo y bebidas alcohdlicas............... 59
Gréfico 12. Poblacion segun antecedentes familiares de Cancer cérvicouterino....... 61
Grafico 13. Poblacion que se ha realizado la Prueba de Papanicolaou...................... 62
Gréfico 14. Poblacion segun su percepcion de la importancia de la socializacién para

la prevencion del CAncer CENVICOULENINOD. .........cveivieieiieceee e 63

Xii



RESUMEN

“CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
ADOLESCENTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ PERIODO MARZO-AGOSTO 2017”.

Autor: Katherine Liliana Guevara Gémez
Email del autor: kthy 1105@hotmail.es

Con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos preventivos del cancer
cervicouterino en estudiantes de tercero de bachillerato de la unidad educativa
“Alberto Enriquez” se procedio a identificar las caracteristicas socio demogréficas de
la poblacion en estudio, evaluar el nivel de conocimientos asociados al desarrollo del
cancer cérvicouterino, identificar las conductas y factores de riesgo y finalmente a
desarrollar una guia divulgativa. Se disefié una investigacién de corte transversal de
tipo cuali-cuantitativo; se estructuré una encuesta con 28 items dirigida a 200
estudiantes mujeres del tercero de bachillerato. Entre los principales resultados se
determiné que el grupo de estudio estuvo conformado por 90% de adolescentes entre
16 y 18 afios de edad, 75% de los estudiantes cuentan con un ingreso familiar estimado
menor a los 350 ddlares, cerca del 67% fueron adolescentes solteras, mientras que el
33% estan casadas. EI 57% respondieron que la principal fuente de informacion de las
adolescentes fueron sus padres; el 5% aseguraban no haber recibido capacitacion
acerca del Virus del Papiloma Humano - VPH. El 88% de las adolescentes conocen
acerca del VVPH, incluso el 90% asoci0 al virus con el Cancer de Cuello Uterino. El
95% de las adolescentes no conocian acerca de la existencia de la vacuna del Virus del
Papiloma Humano. En cuanto a las conductas de riesgo, se identificd que al menos
10% de las adolescentes habian iniciado su actividad sexual a partir de los 15 y no
usaban preservativo. Se encontrd tabaquismo en el 5% de las adolescentes encuestadas
y consumo regular de bebidas alcohdlicas en el 98% de las mismas, al igual que un 5
% de adolescentes que referian antecedentes de Cancer de Cuello Uterino en sus

familiares.

Palabras clave: Cancer cervicouterino , Cancer de cuello uterino, Virus del Papiloma
Humano, VPH.
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ABSTRACT

PREVENTIVE KNOWLEDGE OF CERVICAL-UTERINE CANCER IN
ADOLESCENTS OF THE THIRD YEAR OF THE BACCALAUREATE OF THE
ALBERTO ENRIQUEZ EDUCATIONAL UNIT PERIOD MARCH-AUGUST 2017

Author: Katherine Liliana Guevara Gomez
Email: kthy 1105@hotmail.es

In order to determine the level of preventive knowledge of cervical cancer in third-
year students of the "Alberto Enriquez" educational unit, we proceeded to identify the
socio-demographic characteristics of the population under study, assess the level of
knowledge associated with the development of cervical-uterine cancer, identify risk
behaviors and finally to develop an informative triptych. For this purpose, a cross-
sectional, descriptive research of qualitative-quantitative type was designed; A survey
with 28 items was structured and addressed 200 students from the third year of the
baccalaureate of the "Alberto Enriquez" educational unit. Among the main results, it
was determined that the study group was comprised mainly of adolescents between 16
and 18 years of age (90%), three of every four students have an estimated family
income of less than 350 dollars, close to 67%. | found single, while 33% were married.
The main source of information for the adolescents were their parents (57%); 5% said
they had not received sex education. 88% know about HPV, however only 24% of
them were able to identify the type of causative agent, despite the fact that 90% of the
study group associated it with cervical cancer. 95% of the adolescents did not know
about the existence of the HPV vaccine. Regarding risk behaviors, it was identified
that at least 10% of the adolescents had started their sexual activity after 15 and did
not use condoms. Smoking was found in 5% of those surveyed and regular
consumption of alcoholic beverages 98%. There was a 5% of adolescents who reported

a history of CaCU in their relatives.

Key words: Cervical cancer, Cervical cancer, Human Papillomavirus, HPV.
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CAPITULO I

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El Céancer Cérvicouterino (CaCU) es el segundo céncer que se presenta con mas
frecuencia en la poblacion femenina a nivel mundial, con una estimacion de 530.232
casos nuevos cada afio (2015), como resultado la tasa estandarizada a nivel mundial es

de 15,2 mujeres con CaCU por cada 100 mil mujeres (1).

La enfermedad presenta una mayor incidencia en las regiones de Africa con tasas de
30,7; el sureste de Asia con 24,4 y las Américas con 15,3 por cada 100 mil mujeres.
Segun Herndndez D., Apresa T., Patlan R., “los paises con tasas de incidencia
mayores de 30 x 100 mil mujeres son Guyana (44.7), Nicaragua (39.9), Honduras
(37.8), El Salvador (37.2 x 100 mil), Bolivia (36.4), Paraguay (35.0), Peru (34.5),
Venezuela (31.4) y Guatemala (30.5). Solo Chile y Puerto Rico presentan tasas

menores de 15 x 100 mil mujeres (14.4 y 7.5, respectivamente) ” (1).

En cuanto a la region de Latinoamérica mas de 83 mil mujeres fueron diagnosticadas
de CaCuU vy casi 36 mil murieron por ésta misma enfermedad en el 2012; estas cifras
son tres veces mas altas que en Norteamérica. Los mismos estudios indican que de
mantenerse las tendencias actuales en el 2030 las muertes aumentarian en un 45%, esto

movido principalmente por la desigualdad de condiciones (2).

En el Ecuador durante el 2013 se presentaron mas de 1200 casos de CaCU (15,8 casos
nuevos por cada 100000 habitantes), considerandose la segundo cancer con mayor
mortalidad después del cancer de mama; estudios estiman que se producen 49 muertes

por cada 100 casos nuevos de CaCU (3).



En la préctica todos los casos de CaCU son causados por infecciones relacionadas con
el Virus del Papiloma Humano (VPH), segun la “American Cancer Society”’; se sabe
incluso que tan solo dos tipos (el 16 y el 18), son responsables de casi el 70% de todos
los casos de CaCU. Actualmente se cuenta con 3 vacunas para la prevencion de la

infeccion (4).

Una vez que el virus ingresa en el organismo los investigadores estiman que éste puede
tardar de 10 a 30 afios hasta que el VPH forme un tumor, ademas aun cuando se puedan
apreciar células gravemente anormales en el cérvix o cuello uterino también
denominada neoplasia intraepitelial cervical 3 (CIN3), no siempre el resultado final es
un cancer, de hecho en las lesiones CIN3 que evolucionan a cancer invasor de cuello

uterino puede ser del 50% o menos (5).

La infeccion por VVPH es asintomatica y en muchos de los casos no es detectada; de
hecho, la mayoria de las personas que tienen algun tipo de VPH de alto riesgo no
muestran signos de la infeccidn hasta que ya se hayan causado problemas graves en la
salud del infectado, de alli la importancia de los controles regulares para la deteccion

de cambios “precancerosos” en las mucosas (5).

Tomando en cuenta estos dos aspectos, por un lado la reduccién de la incidencia del
CaCuU depende de las actividades de prevencion, las cuales se sustentan principalmente
en evitar el contagio del VPH mediante en el uso de vacunas y el preservativo (el uso
de preservativo masculino reduce el riesgo de contagio en un 30 a 60%), (6); y de la
misma manera la deteccién temprana de tejidos precancerosos mediante el chequeo
continuo. Sin embargo; ¢Cuanta de ésta informacion esta disponible o es de
conocimiento de los adolescentes?; principalmente, considerando que la American
Cancer Society asegura que las vacunas son mas eficaces a esta edad, se menciona
ademas la investigacion muestra que los mas jovenes tienen una mejor respuesta
inmunitaria a la vacuna que aquellos que estan en los ultimos afios de la adolescencia
y durante los primeros afios después de haber cumplido 20 afios de edad. Ademas, las
vacunas prevendran los tipos de VPH a los que proporcionan proteccién sélo si se

administran antes de la exposicion al virus. En esta edad también se administran otras
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vacunas, y es cuando los nifios probablemente acudan al médico para las revisiones

médicas de rutina (4).

En Ecuador la vacuna contra el virus del papiloma humano se administra en escuelas
publicas y privadas, donde existen nifias de 9,10 y 11 afios; asi como en puestos de
vacunacion en unidades operativas para atender a la demanda espontanea (7). De alli
el objeto del presente trabajo, en el cual, se busca identificar los conocimientos que los
adolescentes poseen ya en edades cercanas a la adultez cuando se supone ya han
recibido toda la informacion necesaria relacionada con su sexualidad, sea dentro de la
estructura curricular de las instituciones educativas, los programas y proyectos de

difusion del Ministerios de Salud Publica u otros.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el nivel de conocimientos preventivos del cancer cérvicouterino en

estudiantes de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Alberto Enriquez™?



1.3. Justificacién

La importancia del presente trabajo se sustenta en abordar uno de las enfermedades
que afecta a un namero significativo de mujeres. El cancer cervicouterino y el virus
del papiloma humano es un tema que a pesar de varios esfuerzos por socializar su
prevencion se muestra estadisticas negativas y por tanto pérdida de vidas; las mismas
que pudieron haberse detectado con mucho tiempo de anticipacion y/o establecido

tratamiento eficaces.

Al tratarse de una enfermedad relacionada con el aparato sexual femenino vy el
comportamiento sexual, ésta enfermedad ha sido asociada a las Infecciones de
Transmision Sexual; sin embargo, no ha sido abordada a profundidad, dentro de las
mallas curriculares de los establecimientos educativos, como en los programas de
socializacion de las entidades que velan por la salud. La educacion sexual es una de
las mejores herramientas de prevencién de las enfermedades, evitando de esta manera
un gasto considerable al Estado y buscando estrategias que disminuyan la mortalidad
por Cancer de Cuello Uterino, de alli la importancia de determinar el nivel de
conocimiento de las adolescentes, considerando la edad, inicio de la vida sexual y

medidas preventivas.

En cuanto a los contenidos y la planificacion curricular de los programas de educacion
sexual, en su gran mayoria se enfocan a temas considerados prioritarios, como el
embarazo adolescente, la prevencion del SIDA y otras enfermedades de trasmisién
sexual, sin embargo, la prevencion del cancer de cuello uterino se encuentra relegada
a un tema secundario y sin la debida atencion, pese a que la region de Latinoamérica

supera los indices de la enfermedad en regiones como Norteamérica.

Los beneficiarios directos son las adolescentes mayores de 15 afios, que se encuentran
iniciando su vida sexual de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Alberto

Enriquez”.



La presente investigacion se enmarca dentro de las Politicas de Salud Actuales, las
mismas que apuntan a la necesidad de establecer estrategias de prevencion en
coordinacion con otras instituciones, con énfasis en la educacion para la prevencion,

conjuntamente con las unidades de Salud del MSP.

Se elaboré un plan de intervencién preventivo que se socializara a la comunidad
educativa (estudiantes, profesores padres de familia) la misma que pueda ser utilizado
como material de consulta, prevencion y deteccién temprana del Cancer Cervico

Uterino.



1.4. Objetivo

1.4.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimientos preventivos del cdncer cérvicouterino en

estudiantes de tercero de bachillerato de la unidad educativa “Alberto Enriquez”.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir socio demogréficamente a la poblacidon en estudio.

e Evaluar el nivel de conocimientos asociados al desarrollo del cancer

cervicouterino en las adolescentes de la unidad educativa “Alberto Enriquez”.

e ldentificar conductas y factores de riesgo para el desarrollo del cancer

cérvicouterino.

e Desarrollar un plan de intervencién preventivo y se socializarlo a la comunidad

educativa (estudiantes, profesores padres de familia).

1.5. Preguntas de Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

e ;Cuadl es el nivel de conocimientos asociados al cancer cérvicouterino de los

adolescentes de la unidad educativa “Alberto Enriquez”?

e ;Cuales son las conductas y los factores que aumentan el riesgo de padecer

cancer cérvicouterino en los adolescentes?

e ;Como desarrollar una propuesta de intervencion preventiva y socializarla a la

comunidad educativa (estudiantes, profesores padres de familia)?



CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Estado vacunal y motivos de no vacunacion contra el virus del papiloma
humano en adolescentes admitidas en el Hospital Pediatrico del Centro

Hospitalario Pereira Rossell

En Uruguay se ofrece de forma gratuita a todas las adolescentes de 12 afios o mayores,
la vacuna tetravalente contra el virus del papiloma humano (VPH). Los resultados en
cuanto a la cobertura del servicio lograda no han sido los esperados. Con el objetivo
de describir el estado vacunal contra el VPH, los motivos de no vacunacion y el reporte
de efectos adversos en las adolescentes hospitalizadas en un centro de salud de
referencia en Uruguay. Se realiz6 un estudio descriptivo mediante encuesta andnima a
adolescentes de 12 afios 0 mayores hospitalizadas en cuidados moderados del Hospital
Pediatrico del Centro Hospitalario Pereira Rossell durante el segundo semestre de
2016. Se excluyeron las adolescentes que se negaron a participar, las portadoras de
retardo mental o que necesitaban cuidados paliativos. Entre las variables a tomar en
cuenta se analizo: edad, estado vacunal contra VPH, motivos de no vacunacion y de
rechazo a la vacuna, efectos adversos. Se encuestaron a 112 adolescentes con edad
media de 13,5 afios entre un rango de 12 a 14,6 afios de edad. El 41% de los
adolescentes reportaron recibir al menos una dosis de la vacuna contra VPH. El motivo
de no vacunacion mas frecuentemente reportado: desconocimiento de la existencia de
la vacuna con el 71,6%, seguido de rechazo o negativa de la adolescente o adulto
responsable que se menciono en el 19,4% de los casos. 7 de cada 13 encuestadas
indicaron que el principal motivo de rechazo a recibir la vacuna fue la falta de
informacién. No se registrd efectos adversos graves en ninguno de los casos. Los

resultados obtenidos en cuanto a la cobertura vacunal fue similar a datos nacionales.



El conocimiento y la informacion de las adolescentes y sus cuidadores sobre esta
vacuna fueron los principales motivos de no vacunacion detectados.(8).

2.1.2. Infeccidon por el virus del papiloma humano en adolescentes y adultas

jovenes

La infeccion por el virus del papiloma humano se encuentra principalmente asociada
a diferentes lesiones tanto benignas como malignas. En cuanto a la edad, se identifico
que los mayores picos en las curvas generadas de prevalencia se encontraban en
mujeres entre los 15-24 afios de edad. Después de realizar una revision de la literatura
cientifica actual sobre la prevalencia de la infeccion por el VPH en mujeres menores
de 25 afios a nivel mundial. Para este fin se utilizaron las bases de datos, PubMed,
MedLine, BioMed Central y SciELO. En este grupo etario se observo una alta
frecuencia de infeccién por VPH, asi como un elevado riesgo de desarrollar lesiones
premalignas. La edad de la primera relacion sexual, el nimero de compafieros
sexuales, el tipo de VPH infectante y la persistencia viral, mostraron ser factores de
riesgo significativos para la transformacion maligna. La prevencion, como un método
para evitar la infeccion por estos virus, es un arma promisoria en la lucha contra el

cancer cérvico uterino (9).

2.1.3. Incidencia y evolucidn de lesiones epiteliales cervicouterinas en mujeres

menores de 25 afnos

Las mujeres menores de 25 afios constituyen un grupo de riesgo para las lesiones
cervicales uterinas y hay que conocer la incidencia, la tendencia temporal y la
evolucion histologica de las mismas. Con el objetivo de evaluar la incidencia,
tendencia, factores de riesgo y evolucion histoldgica de lesiones cervicales en mujeres
pinarefias menores de 25 afios (2003 y 2014, 12 afios), se planted estudio con
componentes descriptivos y analiticos. Poblacion: la pinarefia de esos grupos de
edades. Muestra: Aguellas con diagnostico histopatoldgico. Se emplearon frecuencias
y tasas, coeficiente de correlacion de Pearson, X2 y OR e IC al 95 % para la busqueda

de asociacion entre variables.



Entre los principales resultados se describe un incremento del nimero de mujeres con
neoplasias intraepiteliales cervicales: tasa global de 19.3 (2003) vs 573.0/200000
mujeres (2014). La tasa promedio anual fue de 200.1 lesiones/100 000 mujeres. Se
encontrd asociacion entre la edad de la primera relacién sexual, el nimero de parejas
sexuales y la presencia del virus del papiloma humano con la presencia de neoplasias
intraepiteliales cervicales (p<0,05). Fueron Vifiales, Pinar del Rio y Sandino los
municipios de mayor incidencia anual. Sélo aproximadamente 4 % regresaron y 8 %
evolucionaron a grados superiores de neoplasias intraepiteliales cervicales después
de 2 afos de seguimiento. EIl cancer invasor fue escaso. Las neoplasias intraepiteliales
cervicales son las lesiones cervicales mas frecuentes, y su estabilidad en el tiempo es
una prueba de que no se deben incluir a estas mujeres en programas masivos de

pesquisaje. (10).

2.1.4. Efecto de programa educativo sobre medidas preventivas en cancer de
cuello uterino en adolescentes de 5° de secundaria de la |.E Nuestra Sefiora de
Lourdes, Los Olivos 2017- Lima

El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de un programa
educativo sobre medidas preventivas en cancer de cuello uterino, en los adolescentes
del 5 afio de secundaria de la Institucion educativa Nuestra Sefiora de Lourdes. La
investigacion se caracterizé por tener un disefio cuasi experimental, con preprueba y
post prueba en la cual participaron 66 adolescentes cuya edad promedio fue de 16 afios.
Las intervenciones educativas se realizaron durante los meses de noviembre y
diciembre del 2017. Para la recoleccion de datos se empled como instrumento, un
cuestionario. La hipdtesis planteada fue que el programa educativo es efectivo para
elevar los conocimientos sobre medidas preventivas en cancer de cuello uterino en los
adolescentes del 5 afio de secundaria. Se realizd un analisis descriptivo e inferencial
de la variable de estudio. Para determinar la diferencia de medias se aplicé la prueba t
de Student, obteniéndose como resultado un nivel de significancia < 0.05, es decir que
probablemente existe evidencia de que el programa educativo es efectivo para mejorar
los conocimientos sobre medidas preventivas en cancer de cuello uterino en los

adolescentes del 5 afio de secundaria de la Institucién educativa Nuestra Sefora de
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Lourdes. Los resultados evidenciaron que antes de la intervencién educativa el nivel
de conocimientos se encontraba en la categoria media en un 45%, baja en un 35% y
alta en un 20%, y después de la intervencidn educativa el nivel de conocimiento en la

categoria bajo fue de 0%, medio fue de un 15% y alto en un 85% (11).

2.1.5. Educacién sobre cancer cervicouterino en la adolescencia

El cancer cervicouterino es el segundo en frecuencia entre féminas y causa importante
de mobimortalidad. EIl riesgo de padecerlo esta asociado a estilos de vida insanos,
sobre todo en la adolescencia, momento en que se inicia la formacién de actitudes y
consolidan valores. Con el objetivo de estructurar los referentes tedricos que sustentan
la relevancia de la educacion en cancer cervicouterino desde la adolescencia como
contribucidn a su prevencion, se revisaron 41 articulos cientificos. Este es un proceso
anarquicoproliferativo celular que se inicia con cambios neoplésicos intraepiteliales,
que entre 10 y 20 afios pueden transformarse en invasor. Dentro de los factores de
riesgo se destacan el inicio precoz de las relaciones sexuales, promiscuidad, no uso de
conddn, uso prolongado de contraceptivos hormonales, multiparidad, embarazo
juvenil, factores inmunoldgicos, tabaquismo, dieta baja en carotenos, antecedentes
familiares de la enfermedad e infecciones de transmisidn sexual, sobre todo por el
virus del papiloma humano que constituye el principal. La prevencién se sostiene
fundamentalmente en la citologia cervicovaginal, para la deteccion precoz de la lesion,
asi como en la promocion de salud a través de actividades educativas, preferentemente
desde la adolescencia. El inicio temprano de la actividad sexual, las conductas sexuales
de las nuevas generaciones y la alta frecuencia de infeccién por papiloma virus en
adolescentes, hace que se presente este cancer a edades mas tempranas, por lo que debe
modificarse la cobertura de edad para la citologia cervicovaginal, asi como considerar

la vacunacién masiva, antes del inicio de las relaciones sexuales. (12).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Acerca de la Unidad Educativa Alberto Enriquez

La Unidad Educativa “Alberto Enriquez” fue creada mediante la resolucién ministerial
Nro.750 el 1" de mayo de 1963 siendo Gonzalo Abad Grijalva Ministro de Educacion
y después de haber separado la seccion femenina del colegio Nacional “Abelardo
Moncayo”. El colegio lleva su nombre en honor al Ex presidente de la Republica del
Ecuador, el General Albero Enriquez Gallo quien fue el propulsor de la ley a favor de
la mujer.

Figura: 1. La unidad educativa cuenta con dos bachilleratos: El Técnico y el General Unificado.

También cuenta con areas como:

e Contabilidad,

e Informatica,

e Industria de la Confeccion.
e Bachillerato en:

e Ciencias de Comercio

e Administracion
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Finalmente se cuenta con una especializacién en:

e Administracion de Sistemas,

e Industrias Textiles de la confeccion.

Datos generales de la Institucion:

Direccion de ubicacion: Galo Plaza Lasso 10-09 y General Enriquez
Ubicacion:

Provincia: IMBABURA
Canton: ANTONIO ANTE
Parroquia: ATUNTAQUI

Planta docente y nimero de estudiantes:

Docentes mujeres: 82
Docentes hombres: 35

NuUmero de estudiantes: 2745

Acercamientos previos con los docentes de la institucion permitian entender que todos
los temas relacionados con la educacién sexual se afrontan desde un punto de vista
tedrico cientifico, principalmente porque se asume que las nociones de cuidado y
comportamiento vienen aprendidas desde el hogar; sin embargo uno de los problemas
que se vislumbra es la carencia de un punto de convergencia entre los dos enfoques y
un tercer enfoque promovido principalmente por las instituciones de salud: La

Prevencion.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. El cancer de cuello uterino

El cuello uterino también denominado cérvix es la parte mas baja del Gtero y es el lugar
en donde crece el bebé durante el embarazo. EI cancer de cuello uterino es causado
por el virus del papiloma humano (VPH), el mismo que se contagia por contacto
sexual. El cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaz de combatir la infeccion de
VPH (13).

El cancer de cuello uterino se origina en las células que revisten el cuello del Gtero,
Ilamado también cérvix uterino, es anatdbmicamente la parte del Gtero que conecta el
cuerpo del Utero con la vagina. Los dos tipos principales de células que cubren el cuello
del Utero son las células es camosas (en el exocérvix) y las células glandulares (en el
endocérvix). El punto en el que estos tipos de células se encuentran se Ilama zona de
transformacion. La ubicacion exacta de la zona de transformacion cambia a medida
que envejece y al dar a luz. La mayoria de los canceres de cuello uterino se origina en

las células de la zona de transformacion (14).

Las células del cuello uterino se transforman gradualmente en cambios precancerosos
a causa de la infeccion viral, los mismos que terminan convirtiéndose en cancer. Estos
cambios pueden ser detectados con la prueba de Papanicolaou y se pueden tratar para
prevenir el desarrollo de cancer. Tanto el CaCU vy los precanceres se clasifican de
acuerdo al aspecto que presentan bajo el microscopio, encontrandose principalmente
2: el carcinoma de células escamosas que se puede presentar en un 80% a 90% de los

CaCu y el adenocarcinoma, que se presenta con menos frecuencia (14).
El carcinoma de celulas escamosas.- Se originan de células en el exocérvix y las

células cancerosas tienen caracteristicas de las células escamosas cuando se observan

con un microscopio (15).
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El adenocarcinoma.- son canceres que se originan de células glandulares,
generalmente en las glandulas productoras de mucosidad del endocérvix y aunque es
menos frecuentes, al parecer su incidencia ha incrementado durante las Gltimas dos
décadas (15).

Adenoescamosos 0 carcinomas mixtos.- se presentan con menor frecuencia y suelen
tener caracteristicas tanto de los carcinomas de células escamosas como de los

adenocarcinomas (15).

2.3.2. Evolucion de la infeccion por Virus Papiloma Humano hacia el cancer

El cancer como tal tiene su origen en las células con cambios precancerosos o también
denominados precanceres y de hecho solo algunas de ellas terminaran padeciendo
cancer. El cambio de pre-cancer a cancer usualmente toma varios afios, aunque puede
ocurrir en menos de un afo. En algunas mujeres, las células precancerosas pueden
permanecer sin ningun cambio o incluso desaparecer sin tratamiento alguno. Aun asi,
en algunas mujeres los precanceres se convierten en canceres verdaderos (invasivos).
El tratamiento de todos los precanceres puede prevenir casi todos los céanceres
verdaderos (14).

Aunque la mayoria de las infecciones por VPH remitan por si solas y la mayor parte
de las lesiones precancerosas se resuelvan de forma espontanea, todas las mujeres
corren el riesgo de que una infeccién por VPH se cronifique y de que las lesiones
precancerosas evolucionen hacia un CaCU invasivo. En mujeres con un sistema
inmunitario normal, el CaCU tarda en desarrollarse de 15 a 20 afios. Puede tardar de 5
a 10 afios en mujeres con un sistema inmunitario debilitado, como las infectadas por
VIH no tratadas (16).

2.3.3. El virus del papiloma humano

Cuando se habla del virus del papiloma humano (VPH), se habla de un grupo de mas
de 200 virus y mas de 40 tipos diferentes que pueden transmitirse facilmente por
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contacto sexual directo, de la piel y de las membranas mucosas. Pueden transmitirse
por contacto sexual vaginal, anal y oral. Otros tipos de VPH son responsables de

verrugas no genitales, las cuales no se transmiten sexualmente (17).

Convencionalmente se ha agrupado a los virus del papiloma humano que se transmiten

por contacto sexual en dos grupos:

Los VPH de bajo riesgo. - No causan cancer pero pueden causar verrugas en la piel
(conocidas técnicamente como condylomata acuminata) en o alrededor de los genitales
y del ano. Por ejemplo, los tipos 6 y 11 de VPH causan 90% de todas las verrugas
genitales. Los tipos 6 y 11 causan también papilomatosis respiratoria recurrente, una
enfermedad menos comun en la que tumores benignos crecen en las vias respiratorias

que van de la nariz y la boca a los pulmones (17).

Los VPH de alto riesgo. - Estos virus si pueden causar un cancer y se han identificado
cerca de una docena de tipos de VPH de alto riesgo. Dos de los cuales (los tipos 16 y
18 de VPH), son los responsables de la mayoria de los canceres causados por VPH
(17).

En los Estados Unidos las infecciones por VPH son las infecciones mas comunes que
se transmiten sexualmente. Cerca de 14 millones de infecciones genitales nuevas por
VPH ocurren cada afio (4) en éste pais. De hecho, se calcula que méas de 90% y de
80%, de hombres y mujeres sexualmente activos respectivamente, seran infectados por
al menos un tipo de VPH alguna vez en sus vidas y que casi la mitad de estas

infecciones son por un tipo de VPH de alto riesgo (18).

La mayoria de las infecciones por VPH de alto riesgo ocurren sin sintomas,
desaparecen en 1 0 2 afios y no causan cancer. Sin embargo, algunas infecciones por
VPH pueden persistir por muchos afios. Las infecciones persistentes por tipos de VPH
de alto riesgo pueden resultar en cambios celulares que, si no se tratan, pueden

evolucionar a cancer (19).
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2.3.4. Tipos de cancer causados por el VPH

Virus del papiloma humano de alto riesgo causan varios tipos de cancer:

Cancer de cuello uterino: Practicamente todos los casos de cancer cervical son
causados por infecciones por VPH, y solo dos tipos, el 16 y el 18, son responsables de

casi 70% de todos los casos (17).

Cancer de ano: Cerca de 95% de los canceres de ano son causados por VPH. La
mayoria de estos son causados por el tipo 16 de VPH (17).

Cénceres de orofaringe (canceres de la parte central de la garganta, incluyendo
el paladar blando, la base de la lengua y las admigalas): Cerca de 70% de los
canceres de orofaringe son causados por VPH. En los Estados Unidos, més de la mitad
de los canceres diagnosticados en la orofaringe estan relacionados con el tipo 16 de
VPH (17).

Canceres poco comunes: Los VPH causan cerca de 65% de los canceres de vagina,
50% de los canceres de vulva y 35% de los canceres de pene. La mayoria de estos son
causados por el tipo 16 de VPH (17).

2.3.5. Quien se encuentra en riesgo de contraer una infeccion por VPH

El virus se transmite facilmente por contacto sexual, cualquier persona que haya sido
activa sexualmente alguna vez (es decir, que se haya ocupado en conductas sexuales
de contacto de piel con piel, incluso sexo vaginal, anal u oral) puede contraer el VPH.
Las infecciones por VPH son més probables en quienes tienen muchas parejas sexuales
o tienen contacto sexual con alguien que tiene muchas parejas. Ya que la infeccion es
tan comun, la mayoria de la gente contrae infecciones por VPH poco tiempo después

de hacerse activa sexualmente la primera vez (20).
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2.3.6. Prevencion

Tan solo las personas que no son activas sexualmente casi hunca presentan infecciones
genitales por VPH. Sin embargo la infeccion es tan frecuente que gran parte de la
poblacion adquiere la infeccién poco después de haber iniciado su actividad sexual
(21).

La Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos (FDA) ha aprobado
tres vacunas para prevenir la infeccion por VPH: Gardasil®, Gardasil®9, y
Cervarix®. Estas vacunas proveen una fuerte proteccion contra las infecciones nuevas
por VPH, pero no son eficaces para tratar infecciones por VPH ya existentes o

enfermedades causadas por VPH (17).

El uso correcto y regular del condon esta relacionado con una transmisién menor de
VPH entre las parejas sexuales, pero el uso irregular no lo esta. Sin embargo, ya que
las areas que no estan cubiertas por el condon pueden infectarse por el virus, no es

probable que los condones provean una proteccion completa contra la infeccion (21).

2.3.7. Deteccion

Las infecciones por VPH pueden detectarse al analizar una muestra de células para ver
si contienen ADN o ARN viral. En la actualidad hay varias pruebas para el VPH
aprobadas por la FDA para tres indicaciones de examenes de deteccion en el cuello

uterino (5):

e ‘“para pruebas de seguimiento de mujeres que parecen tener resultados
anormales en una prueba de Pap,

e paraexamenes de deteccion de cancer de cuello uterino en combinacion
con una prueba de Pap en mujeres mayores de 30 afios de edad, y

e para usarse sola como primeros examenes de avanzada para deteccion

de cancer de cuello uterino en mujeres de 25 afios de edad y mas.”
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Estas pruebas pueden detectar las infecciones por VPH antes de que sean evidentes los
cambios celulares anormales, y antes de que se necesite un tratamiento para los

cambios celulares (5).

No hay pruebas aprobadas por la FDA para detectar infecciones por VPH en los
hombres; Tampoco existen en la actualidad métodos que se recomienden como
examenes de deteccion semejantes a una prueba de Pap para detectar cambios celulares
causados por infeccion por VPH en tejidos de ano, de vulva, de vagina, de pene o de
oro faringe. Sin embargo, varias lineas de investigacion se han abierto hasta el
momento (17).

2.3.8. Tratamiento de las infecciones causadas por VPH

No hay en la actualidad tratamiento medico para las infecciones persistentes por VPH
gue no estan asociadas con cambios celulares anormales. Sin embargo, es posible tratar
las verrugas genitales, los tumores benignos de las vias respiratorias, los cambios
precancerosos en el cuello uterino, y los canceres que resultan de infecciones por VPH
(17).

Los métodos que se usan cominmente para tratar cambios precancerosos del cuello

uterino son:

“...criocirugia (congelamiento que destruccion de tejidos), LEEP
(procedimiento de escisién electroquirurgica con asa o la extraccion de
tejido del cérvix o cuello uterino mediante el uso de un aro caliente de
alambre), conizacién quirdrgica (cirugia con un bisturi, con laser, o con
ambos para extraer del cuello uterino y del canal cervical tejido en forma
de cono), y conizacion con vaporizacién de laser (uso de laser para destruir

tejido cervical)” (17).

Los tratamientos para otros tipos de tumores benignos de las vias respiratorias y para
cambios precancerosos causados por VPH (lesiones de vagina, de pene y de ano) y
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verrugas genitales se realiza mediante “farmacos de uso tdpico, la cirugia por escision,

la criocirugia, la electrocirugia y la cirugia con laser (5).

Los individuos infectados por VPH que presentan cancer reciben generalmente el
mismo tratamiento que los pacientes cuyos tumores no albergan infecciones por VPH,
segun el tipo y el estadio de sus tumores. Sin embargo, las personas que son
diagnosticadas con cancer de orofaringe por VPH, pueden ser tratadas de forma
diferente a personas con cancer de orofaringe cuya causa no es el VPH. La
investigacion reciente ha indicado que los pacientes con tumores de orofaringe por

VVPH tienen un mejor prondstico y pueden salir bien con un tratamiento menos intenso

).

2.3.9. Los VPH de alto riesgo

Los virus VPH infectan las células epiteliales y una vez que el ingresan en la célula
epitelial, el virus empieza a hacer proteinas que codifica. Dos de las proteinas hechas
por los VPH de alto riesgo (la E6 y la E7) interfieren en las funciones celulares que
previenen el crecimiento excesivo y la muerte celular (apoptosis). Muchas de estas
células infectadas son reconocidas por el sistema inmunitario y eliminadas. Algunas
veces, sin embargo, estas células infectadas no son destruidas, lo cual resulta en una
infeccion persistente. Conforme las células infectadas siguen creciendo, pueden sufrir
mutaciones en los genes celulares que promueven un crecimiento aun mas anormal, lo
que lleva a la formacion de un area de células precancerosas, lo cual termina en un

tumor canceroso (17).

2.3.10. Otros factores de riesgo

Otros factores pueden aumentar el riesgo de que una infeccion por un tipo de VPH de

alto riesgo persistira y evolucionara posiblemente a cancer. Estos son:

2. Fumar o masticar tabaco (para un riesgo mayor de cancer de

orofaringe), tener un sistema inmunitario debilitado; tener muchos hijos
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(para un riesgo mayor de cancer cervical); usar anticonceptivos orales
por mucho tiempo (para un riesgo mayor de cancer del cuello uterino);
higiene bucal deficiente (para un riesgo mayor de cancer de orofaringe);

e inflamacién crénica” (5).

Los investigadores piensan que puede llevarse de 10 a 30 afios desde el tiempo de una
infeccion inicial por VPH hasta que se forme un tumor. Sin embargo, aun cuando se
vean células gravemente anormales en el cérvix o cuello uterino (afeccion que se llama
neoplasia intraepitelial cervical 3, o CIN3) estas no siempre resultan en cancer. El
porcentaje de lesiones CIN3 que evolucionan a cancer invasor cervical se ha calculado

en 50% o menos (17).

2.3.11. Deteccion del Cancer Cérvicouterino

La American Cancer Society (Sociedad Americana del Cancer; ACS, por sus siglas en
inglés) y el American College of Obstetricians and Gynecologists (Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginec6logos; COG, por sus siglas en inglés) sostienen

que:

e “Las mujeres deben someterse a una prueba de deteccion de cancer
cérvicouterino aproximadamente tres afios después de haber
comenzado a mantener relaciones sexuales. Las mujeres deberian

comenzar a hacerse pruebas de deteccion a los 21 afos.

e Las mujeres deberian someterse a una prueba de Papanicolaou anual
de rutina. Como alternativa, la nueva prueba de Papanicolaou de
base liquida puede utilizarse anualmente o cada 2 afios. A partir de
los 30 afios, todas las mujeres deben someterse a una prueba de
deteccidn de citologia del cuello uterino (cancer) al menos cada dos

afos.
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e A partir de los 30 afios, algunas mujeres que se han sometido a 3
pruebas de Papanicolaou consecutivas y han obtenido resultados
normales no necesitan hacerse una prueba de Papanicolaou cada
ano. Puede someterse a la prueba cada 2 6 3 afios. Hable con su
médico acerca del programa de deteccion que sea mas apropiada (jy
siga el programa recomendado!) Si bien las mujeres que obtienen
resultados normales no necesitan hacerse una prueba de deteccién
todos los afios, deben concurrir al consultorio médico anualmente

para un examen de rutina, incluyendo un examen ginecologico.

e Segun la ACS, a partir de los 70 afios las mujeres que se han sometido
a 3 pruebas de Papanicolaou consecutivas obteniendo resultados
normales y no han obtenido ningln resultado anormal en los dltimos
10 afios no necesitan volver a hacerse una prueba de Papanicolaou.
Puesto que no se ha realizado mucha investigacion sobre el riesgo
que tienen las mujeres mayores de contraer cancer cérvicouterino, la
ACOG recomienda que las mujeres mayores de 70 afios continlen
haciéndose una prueba de Papanicolaou cada 2 6 3 afios. Es
importante aconsejar hablar con un medico para decidir cual es el

plan mas apropiado para el paciente ” (22).

2.3.12. Lo nuevo en deteccion del cancer cérvicouterino

Prueba de Papanicolaou de base liquida. - La citologia de base liquida constituye
una nueva manera de procesar los resultados de una prueba de Papanicolaou. En lugar
de extender la muestra sobre un portaobjeto de vidrio, las células se colocan en liquido
en un recipiente pequefio. Luego se extiende parte del liquido sobre un portaobjeto y
se le examina con el microscopio. La investigacion ha demostrado que las pruebas de
Papanicolaou de base liquida pueden ser mas precisas que la forma convencional de
preparacion de los portaobjetos porque al separar la sangre y las secreciones, las

células son més faciles de ver (22).
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2.3.13. Deteccion de cancer cervicouterino para mujeres a partir de los 30 afios

Actualmente se sostienen gue esta prueba combinada constituye una opcion razonable
para detectar cancer en mujeres de mas de 30 afios. La nueva prueba combina una
prueba para la deteccion del VPH aprobada por la FDA con una prueba de
Papanicolaou. Ambas pruebas ayudan al médico que trata a una mujer a identificar el
VPH que causa cancer o el VPH de alto riesgo, al igual que a detectar cambios
precancerosos en las células. Esta combinacién de la prueba de Papanicolaou con la
prueba de deteccion del VPH no es imprescindible. Las mujeres en este grupo etario
también pueden optar por hacerse una prueba de Papanicolaou sin la prueba de
deteccidn del VPH (23).

Si la nueva prueba del VPH se realiza junto con una prueba de deteccion de

Papanicolaou, los resultados corresponderan a alguna de las siguientes categorias:

“Si el resultado de las pruebas de Papanicolaou y VPH es negativo
(normal), no tendréa que realizarse otra prueba por 3 afos. Si el resultado
de la prueba de Papanicolaou es negativo (normal) y el resultado de la
prueba de VPH es positivo, repita la prueba de VPH y la prueba de
Papanicolaou 6 a 12 meses mas tarde. Si el resultado de ambas pruebas

es positivo, hable con su medico respecto a que pasos seguir” (24).

2.3.14. Deteccion de cancer cervicouterino para mujeres menores de 30 afios

Las mujeres menores de 30 afios no deberian realizarse esta prueba combinada. Las
pruebas de deteccion del VPH no son Utiles para este grupo etario. Sin embargo, las
pruebas de Papanicolaou son muy importantes en esta etapa de la vida. Las mujeres
jévenes tienen infecciones por VPH con mayor frecuencia (que tienden a ser
temporarias) y cambian mas a menudo de pareja sexual. Durante estos afios, en los que
las infecciones por VPH y las anormalidades en las pruebas de Papanicolaou son
frecuentes, se recomienda que las mujeres se sometan periddicamente a una prueba de

deteccidn (cada 1 6 2 afios seguln el tipo de prueba de Papanicolaou). Afortunadamente,
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en las mujeres jovenes, la mayoria de las infecciones por VPH y anormalidades en las
pruebas de Papanicolaou desaparece por si sola antes de que la infeccidén cause un

cambio celular o presente sintomas (23).

2.3.15. Signos y sintomas del Virus Papiloma Humano y Cancer Cérvicouterino

En la mayoria de los casos, el sistema inmunitario del cuerpo derrota a una infeccion
de HPV antes de que las verrugas se desarrollen, Sin embargo cuando las verrugas

aparecen, varian de apariencia segun la variedad de HPV que esté involucrada:

“Verrugas genitales. - Estas aparecen como lesiones planas, pequefios
bultos con forma de coliflor o protuberancias mas pequefias con forma de
tallo. En las mujeres, las verrugas genitales aparecen mayormente en
lavulva pero también pueden presentarse cerca del ano, el cuello del Gtero
o en lavagina. En los hombres, las verrugas genitales aparecen en el pene
y el escroto o alrededor del ano. Es poco comln que las verrugas genitales

generen dolor o incomodidad, aunque es posible que produzcan prurit.

Verrugas comunes. - Las verrugas comunes aparecen como bultos duros
y elevados, y suelen presentarse en las manos, dedos o codos. En la
mayoria de los casos, las verrugas comunes son simplemente antiestéticas,
pero también pueden ser dolorosas o proclives a generar lesiones o

sangrado.

Verrugas plantares. - Las verrugas plantares son bultos duros y granosos
que suelen aparecer en los talones o la parte delantera de los pies. Estas

verrugas pueden causar incomodidad.

Verrugas planas. - Las verrugas planas son lesiones levemente elevadas,
de parte superior plana y mas oscuras que la piel. Pueden aparecer en
cualquier lugar, pero los nifios suelen tenerlas en el rostro y los hombres

en la zona de la barba. Las mujeres suelen tenerlas en las piernas ” (25).
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La mayoria de las infecciones por VPH son asintomaéticas o pasan desapercibidas, y se
resuelven de forma esponténea. Sin embargo, las infecciones persisten provocadas por
determinados tipos de VPH (sobre todo el 16 y 18) pueden dar lugar a lesiones
precancerosas, que, Si no se tratan, pueden evolucionar hacia un CaCU, aunque ese

proceso puede durar muchos afios (14)

Las mujeres con canceres de cuello uterino en etapa temprana y precanceres
usualmente no presentan sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que
un precancer se torna en un cancer invasivo verdadero y crece hacia el tejido

adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:

e “Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después de sostener
relaciones sexuales (coito vaginal), sangrado después de la
menopausia, sangrado y manchado entre periodos y periodos
menstruales que duran mas tiempo o con sangrado mas profuso de lo
usual. El sangrado después de una ducha vaginal o después del
examen pélvico es un sintoma comdn del cancer de cuello uterino,

pero no de precancer.

e Una secrecién vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de
sangre y se puede presentar entre sus periodos o después de la

menopausia).

e Dispareunia” (26).

Es importante notar que estas sefiales y sintomas pueden ser causados por otras
condiciones diferentes al cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccion puede

causar dolor o sangrado.
2.3.16. Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
Un factor de riesgo es aquel que aumenta las probabilidades de que padezca una

enfermedad como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen diferentes factores de
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riesgo. Por ejemplo, la exposicion de la piel a la luz solar intensa es un factor de riesgo
para el cancer de piel. El habito de fumar es un factor de riesgo para muchos tipos de
cancer. Varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de padecer CaCU. Las
mujeres sin estos factores de riesgo raramente padecen dicha enfermedad. Aunque
estos factores de riesgo aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello
uterino, muchas mujeres que los tienen, no lo padecen. Cuando una mujer tiene cancer
de cuello uterino o cambios precancerosos, puede gque no sea posible decir con

seguridad que un factor de riesgo en particular haya sido la causa.

Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino incluyen:

Infeccion por el virus del papiloma humano. - El factor de riesgo mas importante
para el cancer de cuello uterino sin lugar a dudas es la infeccion con el VPH que se
conoce M&s comunmente como verrugas. La infeccion es muy comun, pero en la
mayoria de las personas el organismo puede eliminar la infeccion por si mismo. Sin
embargo, cuando la infeccidn no desaparece se torna cronica especialmente cuando es
causada por ciertos tipos de VPH de alto riesgo, que puede eventualmente causar
ciertos canceres, como el cancer de cuello uterino. Aunque actualmente no hay cura
para la infeccion de VPH, existen maneras de tratar las verrugas y el crecimiento

celular anormal que causa el VPH conocido también como precancer (4).

Tabaquismo. - Tanto el fumador como las personas que le rodean estan expuestos a
muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan otros drganos, ademas de los
pulmones. “Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y
conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las fumadoras tienen
aproximadamente el doble de probabilidades respecto a las no fumadoras de padecer
cancer de cuello uterino. Se han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad
cervical de mujeres fumadoras”. Los investigadores creen que estas sustancias dafian
el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer de
cuello uterino. Ademas, otro de los mecanismos predisponentes es la depresion del
sistema inmunoldgico, haciéndolo menos eficaz en combatir las infecciones con VPH
(27).
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Inmunosupresion. - El virus de inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que causa
el SIDA, causa dafio al sistema inmunoldgico y ocasiona que las mujeres estén en un
mayor riesgo de infecciones con VPH. El sistema inmunoldgico es importante para
destruir las células cancerosas, asi como para retardar su crecimiento y extension. En
las mujeres infectadas con VIH, “... un precancer de cuello uterino puede
transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez de la normal”. Otro grupo de
mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino son aquéllas que reciben medicamentos
para suprimir sus respuestas inmunes, como aquellas mujeres que reciben tratamiento

para una enfermedad autoinmune (20).

Infeccion con clamidia. - La clamidia es una clase relativamente comdn de bacteria
que puede infectar el sistema reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual.
La infeccion con clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a
la infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos resultados de
analisis de sangre muestran evidencia de una infeccidon pasada o actual con clamidia
tienen mayor riesgo de cancer de cuello uterino que las mujeres con un analisis de
sangre normal. A menudo, las mujeres que estan infectadas con clamidia no presentan
sintomas. De hecho, puede que no sepan que estan infectadas a menos que se les

practique un examen de clamidia durante un examen pélvico (8).

Una alimentacion con pocas frutas y verduras. — “Las mujeres con una
alimentacion que no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un

mayor riesgo de cancer de cuello uterino” (27).

Tener sobrepeso. — “Las mujeres que tienen sobrepeso tienen una mayor

probabilidad de padecer adenocarcinoma del cuello uterino” (8).

Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras para el control de la
natalidad).- Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. La investigacion sugiere
que el riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome

las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras.
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En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplicd en las mujeres que
tomaron pildoras anticonceptivas por méas de 5 afios, pero el riesgo regreso a lo normal
después de 10 afios de haber dejado de tomarlas. La Sociedad Americana Contra El
Cancer opina que una mujer y su médico deben considerar si los beneficios de usar
pildoras anticonceptivas superan los riesgos potenciales. Una mujer con multiples
parejas sexuales, independientemente de que use otro tipo de contraceptivo, debe usar
condones (preservativos) para reducir el riesgo de enfermedades de transmision

sexual.

Uso de un dispositivo intrauterino.- Un estudio reciente encontré que las mujeres
que en algn momento han usado un dispositivo intrauterino tenian un menor riesgo
de cancer de cuello uterino. El efecto en el riesgo se observé incluso en mujeres que
tuvieron un dispositivo intrauterino por menos de un afio, y el efecto protector

permanecio después que los dispositivos fueron removidos.

El uso de un dispositivo intrauterino también podria reducir el riesgo de cancer de
endometrio (uterino). Sin embargo, los dispositivos intrauterinos presentan algunos
riesgos. Una mujer interesada en el uso de un dispositivo intrauterino debe primero
hablar con su médico sobre los posibles riesgos y beneficios. Ademas, una mujer con
multiples parejas sexuales, independientemente de qué otro tipo de contraceptivo use,

debe usar condones para reducir el riesgo de enfermedades de transmision sexual.

Tener muchos embarazos a término.- Las mujeres que han tenido tres 0 mas
embarazos a término (completos) tienen un riesgo aumentado de padecer cancer de
cuello uterino. Nadie sabe realmente la razon de esto. Ademas, algunos estudios han
indicado que los cambios hormonales durante el embarazo podrian causar que las
mujeres sean mas susceptibles a infeccién con VPH o crecimiento tumoral. También
se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunol6gicos mas

débiles, lo que permite la infeccion con VPH y crecimiento tumoral.

Tener menos de 17 afios en el primer embarazo a término.- Las mujeres que

tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17 afios 0 menos son casi dos veces
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mas propensas a llegar a tener cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que

las que tuvieron su primer embarazo a los 25 afios o después.

Pobreza.- La pobreza es también un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino.
Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados de
atencion a la salud, incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto significa que es
posible que no se hagan las pruebas de deteccién ni reciban tratamiento para

precanceres de cuello uterino.

Dietilestilbestrol (DES).- El dietilestilbestrol (DES) es un medicamento hormonal
que se administraba a algunas mujeres para prevenir el aborto espontaneo entre 1940
y 1971. Las mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando estaban embarazadas de
ellas) padecen de adenocarcinoma de células claras de la vagina o del cuello uterino
con mas frecuencia de lo que normalmente se esperaria. Este tipo de cancer se presenta
muy rara vez en mujeres que no hayan sido expuestas al DES. Existe alrededor de un
caso de este tipo de cancer en cada 1,000 mujeres cuyas madres tomaron DES durante
el embarazo. Esto significa que aproximadamente 99.9% de las "hijas del DES" no
padecen de estos canceres.

El adenocarcinoma de células claras relacionado con DES es mas comun en la vagina
que en el cuello uterino. El riesgo parece ser mayor en mujeres cuyas madres tomaron
el medicamento durante sus primeras 16 semanas de embarazo. La edad promedio de
las mujeres al momento del diagndstico de adenocarcinoma de células claras
relacionado con el DES es 19 afios. Como la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU. (FDA) prohibio en 1971 el uso de DES durante el
embarazo, hasta las hijas mas jovenes de madres que tomaron DES son mayores de 35
afios - pasada la edad de mayor riesgo. Aun asi, no hay una edad limite en la que estas
mujeres estén a salvo de desarrollar cancer relacionado con DES. Los médicos no

saben con exactitud cuanto tiempo estas mujeres estaran en riesgo.

Las hijas del DES también pudieran tener un riesgo aumentado de canceres de células
escamosas Y precanceres de cuello uterino asociados con el VPH.
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Antecedente familiar de cancer de cuello uterino.- El cancer de cuello uterino puede
presentarse con mayor frecuencia en algunas familias. Si su madre o hermana tuvieron
cancer de cuello uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan en
comparacion a si nadie en la familia lo hubiera padecido. Algunos investigadores
sospechan que algunos casos de esta tendencia familiar son causados por una
condicion hereditaria que hace que algunas mujeres sean menos capaces de luchar
contra la infeccion con VPH que otras. En otros casos, una mujer de la misma familia,
al igual que una paciente que ha sido diagnosticada, podria estar mas propensa a tener
uno o mas de los otros factores de riesgo no genéticos descritos anteriormente en esta

seccion.

2.3.17. Prevencion del cancer de cuello uterino

La forma més comdn de céancer de cuello uterino comienza con cambios
precancerosos, y existen maneras de detener el origen de esta enfermedad. La primera
es al encontrar y tratar los precanceres antes de que se tornen en verdaderos canceres,

y la segunda es al prevenir los precanceres.

2.3.18. Deteccion de precanceres de cuello uterino

Una manera bien comprobada para prevenir el cancer de cuello uterino consiste en
hacerse pruebas de deteccion para encontrar precanceres antes de que se tornen en
canceres invasivos. La prueba de Papanicolaou y la prueba del virus de papiloma
humano (VPH) se usan para esto. Si se encuentra un precancer, se puede tratar al
detener el cancer de cuello uterino antes de que realmente comience. La mayoria de
los casos de cancer invasivo de cuello uterino se detecta en mujeres que no se han

hecho la prueba de Papanicolaou con regularidad.
La prueba de Papanicolaou es un procedimiento que se usa para obtener células del

cuello uterino con el fin de observarlas con un microscopio y asi detectar si hay cancer

y precancer. Estas células también se pueden usar para la prueba de VPH. Una prueba
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del Papanicolaou se puede realizar durante un examen pélvico, aunque no todos los

exadmenes pélvicos incluyen una prueba de Papanicolaou.

Se puede hacer una prueba de VPH en la misma muestra de células obtenidas para la

prueba de Papanicolaou.

Para prevenir el cancer de cuello uterino, lo mas importante es realizarse las pruebas
segun las guias de la Sociedad Americana Contra EI Cancer. Estas guias se incluyen
en nuestro documento Prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
Este documento también provee informacion sobre la evaluacion y el tratamiento de

las mujeres con resultados anormales de las pruebas de Papanicolaou.

2.3.19. Prevencion de los precanceres

También hay algunas medidas que puede tomar para prevenir los precanceres, tales

como:

e Vacunarse contra el VPH
e Hacerse la prueba del VPH
e No fumar

e Usar preservativos masculinos
2.3.20. Prevencion Primaria
a) Educacion sexual
A pesar de los esfuerzos realizados en materia de educacion sexual, con base en la
ensefanza de los que significa el “sexo seguro” mediante el uso correcto del

preservativo, no se ha logrado disminuir la incidencia de infecciones por virus

papiloma humano en adolescentes. Con frecuencia la infeccidn se manifiesta en forma
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intermitente y la proteccion completa del &rea genital es imposible; entonces el

contagio puede ocurrir por contacto entre las superficies epiteliales no cubiertas.

b) Vacunacion

Hay tres tipos de vacunas con el virus de papiloma humano (VPH): La vacuna
Gardasil-4, también llamada tetravalente, que protege contra los serotipos de VPH 6,
11 16 y 18. La vacuna Gardasil 9 que protege contra 9 serotipos: 6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52 y 58. La vacuna Cervarix, también Ilamada bivalente, que protege contra los

serotipos de virus VPH 16 y 18.

Todas estas vacunas ayudan a prevenir la infeccion por el VPH-16 y el VPH-18. Estos
dos tipos son causantes del 70% de todos los casos de precancer y cancer de cuello

uterino , asi como muchos casos de cancer de ano, pene, vulva, vagina y garganta.

La vacuna Gardasil también ayuda a prevenir los dos tipos de VPH (VPH-6 y VPH-

11) que causan la mayoria de las verrugas genitales.

Gardasil 9 ayuda a prevenir la infeccion de los mismos 4 tipos del VPH que Gardasil
mas otros 5 tipos de los virus considerados de alto riesgo: 31, 33, 45, 52 y 58. En

conjunto, estos tipos causan alrededor del 90% de los canceres de cuello uterino.

La vacuna contra el VPH produce la mejor respuesta inmunitaria en los
preadolescentes. Para aumentar su eficacia, la vacuna contra el VPH se debe
administrar al cumplir 11 o 12 afios de edad. Las vacunas se administran en una serie

de inyecciones.

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para el uso de la vacuna
contra el VPH.

La vacunacion rutinaria contra el HPV para las chicas y los chicos debe comenzar a la
edad de 11 o 12 afios. Las series de vacunas se pueden iniciar tan pronto como a los 9
afos de edad.
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También se recomienda la vacunacion contra el VPH para las chicas de 13 a 26 afios
y para los chicos de 13 a 21 afios de edad que no las hayan aun recibido, asi como a
quienes ya las comenzaron, pero que no han completado las series. Los hombres de 22

a 26 afos de edad también pueden ser vacunados.

La vacunacion contra el VPH también se recomienda hasta los 26 afios para los
hombres que tienen sexo con hombres y personas con sistemas inmunitarios
debilitados (incluyendo a las personas con infeccion por el VIH), si no han sido

previamente vacunados.

Para las personas de 22 a 26 afios de edad que no han comenzado las vacunas, 0 que
iniciaron las vacunas, pero no completaron las series, es importante saber que la

vacunacion a edades mayores es menos eficaz para reducir el riesgo de cancer.

¢) Vacunacion en Preadolescentes

Las vacunas son mas eficaces a esta edad. La investigacion muestra que los mas
jévenes tienen una mejor respuesta inmunitaria a la vacuna que aquellos que estan en
los ultimos afios de la adolescencia y durante los primeros afios después de haber
cumplido 20 afios de edad. Ademas, las vacunas prevendran los tipos de VPH a los

que proporcionan proteccion solo si se administran antes de la exposicion al virus.

En esta edad también se administran otras vacunas, y es cuando los nifios

probablemente acudan al médico para las revisiones médicas de rutina.

Las vacunas contra el VPH no estan aprobadas ni se recomiendan después de 26 afos
de edad. Aunque las vacunas son seguras, no ofreceran mucho beneficio, si es que

Ilega a ofrecer alguno.

Por ahora, las mujeres embarazadas no deben recibir ninguna vacuna contra el VPH,
a pesar de que parecen ser seguras para la madre y el feto. Si una mujer embarazada

recibe una vacuna contra el VPH, esto no es razon para considerar la terminacion del
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embarazo. Las mujeres que comenzaron una serie de vacunas antes de saber que

estaban embarazadas deben completar la serie después del parto.

Asegurese de que el médico sepa acerca de cualquier alergia grave. Las personas que

presenten lo siguiente no deben recibir la vacuna contra el VPH:

Cualquier persona con una alergia grave al latex no debe recibir la vacuna Cervarix.

Cualquier persona con una alergia grave a la levadura no debe recibir la vacuna

Gardasil o Gardasil 9.

Cualquier persona que haya presentado una reaccién alérgica potencialmente mortal a

cualquier ingrediente que contengan las vacunas.

Cualquier persona que haya tenido una reaccion grave a una dosis anterior de la vacuna
contra el VPH

La prueba no se recomienda porque no puede indicar si la vacuna contra el VPH sera
eficaz o no. Un resultado positivo de una prueba de VPH no siempre indica qué tipos
de VPH tiene el paciente. Incluso es importante considerar que un individuo infectado
con un tipo de VVPH, la vacuna podria aun prevenir otros tipos de infecciones por VPH.
Un resultado negativo de la prueba no puede indicar la existencia de VPH en el pasado.

Nunca se suele saber el tiempo que una vacuna protegera a las personas cuando ésta
se pone en practica por primera vez. La investigacion actual muestra que las vacunas
son eficaces, y que no hay sefiales de que la proteccion disminuya con el transcurso
del tiempo. Las investigaciones continuaran analizando el tiempo que dura la

proteccidn contra el VPH, y si seran necesarias inyecciones de refuerzo.

Todas las vacunas contra el VPH fueron probadas en miles de personas alrededor del
mundo antes de ser aprobadas. Ademas, las vacunas siguen siendo monitoreadas

constantemente por seguridad. Hasta el momento, en todos los estudios que se han
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realizado, no se ha reportado que haya habido alguna muerte vinculada con cualquiera
de las vacunas contra el VPH. Los efectos secundarios comunes y leves incluyen dolor
de cabeza, fiebre, nduseas y mareos. Algunas veces puede que haya dolor y

enrojecimiento en el lugar donde se aplica la inyeccion.

Como suele ser el caso con cualquier medicamento o inyeccién, puede que haya
reacciones alérgicas posteriores. Cualquier persona que sea alérgica en gran medida
(alergias graves que ponen la vida en riesgo) a cualquiera de las sustancias contenidas
en la vacuna contra el VPH deberd evitar la vacuna (incluyendo alergias graves a la
levadura). Puede que algunas personas se desmayen al recibir cualquier vacuna,
incluyendo las vacunas contra el VPH. Este desfallecimiento tras recibir la inyeccion
es mas comun en adolescentes que entre nifios o adultos. Con el fin de evitar que la
gente sufra alguna lesion debido al desmayo, se recomienda un periodo de reposo de

15 minutos tras recibir cualquier vacuna para personas de cualquier edad.

Como en todas las vacunas, incluso las vacunas que han sido aprobadas hace muchos
afios, se mantiene una vigilancia para identificar efectos secundarios que podrian
ocasionar las vacunas contra el HPV. Los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) y la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
evallian todos los efectos secundarios graves gue se hayan informado al Sistema de
Vigilancia de Eventos Adversos a Vacunas (VAERS, por sus siglas en inglés) para
identificar posibles problemas de seguridad de las vacunas que puedan requerir de mas

estudios.

2.3.21. Vulnerabilidad de los adolescentes

Ademas de los grandes cambios fisicos, emocionales y psicosociales a los que se
enfrenta la mujer adolescente existe también conductas de alto riesgo para la salud.
Los altos porcentajes del virus papiloma humano reportados en la adolescencia quizas
se atribuya al comportamiento sexual, vulnerabilidad biol6gica, con mayor riesgo

durante los primeros 3 afios de vida sexual activa.
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La mujer adolescente tiene, ademas, factores bildgicos que predisponen a la infeccién,
como la inmadurez del sistema inmunoldgico, una gran eversion glandular en el cuello
uterino (ectropion), inadecuada produccién de moco cervical favorecida por los ciclos

anovulatorios (26).

2.4. Marco Legal

Para este estudio se tomara en cuenta la Constitucion de la Republica del Ecuador, el

Plan Nacional del Buen Vivir.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que
rige la organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo
pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos y
responsabilidades en funcidn del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay,
a continuacion se hace referencia a diferentes articulos relacionas con la

salud:

Dentro de la Constitucion Nacional del Ecuador establece en la seccion
séptima, Art 362, que la salud es un derecho garantizado por el Estado,
cuya cumplimiento se vincula al ejercicio de otros derechos como el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado debe garantizar este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; el acceso
permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. Describe ademas que la prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con
enfoque de género y generacional. En la misma seccion se decribe ademés
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que en el Art. 362. La atencion de salud se prestara como servicio publico
se prestara a través de las entidades tanto estatales, privadas, autbnomas,
comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de
calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso
a la informacion y la confidencialidad de la informacion de los pacientes;
afade ademas que los servicios publicos estatales de salud deben ser
universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y que deben
comprender los procedimientos de diagnostico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion necesarios para asegurar la salud del
paciente, (27).

2.4.2. Plan toda una vida

Las metas en salud materna, especialmente en lo concerniente a la mortalidad materna
y el embarazo adolescente, ain no han sido alcanzadas por el Estado ecuatoriano. De
acuerdo con el Estudio sobre los costos de omision de no invertir en acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva en Ecuador (Ministerio de Salud Publica et al., 2017),
para el afio 2015 el costo econémico y social por la omision de servicios de salud
sexual y reproductiva llego a US$ 472 9 millones, lo que evidencia una deuda social
en una adecuada educacion sexual, reproductiva y de planificacion familiar. EI Estado
deberd asegurar los entornos para el pleno ejercicio del derecho de la poblacion a tomar
decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su salud sexual y
reproductiva, tomando en consideracion sus contextos geograficos, sociales y

culturales, sin menoscabo de los derechos garantizados constitucionalmente (28):

2.4.3. La ley Organica de la Salud

En la Ley organica de la Salud establece en el Art. 2/ que el Ministerio de
Educaciony Cultura, en coordinacion con la autoridad sanitaria nacional
(Ministerio de Salud Puablica - MSP), con el organismo estatal

especializado en género y otros quienes mantengan la competencia,
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deberan elaborar politicas y programas educativos de implementacion
obligatoria en los establecimientos de educacion del Ecuador, para la
difusion y orientacion en materia de salud sexual y reproductiva, a fin de
prevenir el embarazo adolescentes, la transmision del VIH-SIDA y otras
afecciones de transmision sexual; afiade ademas que se debe fomentar la
paternidad y maternidad responsables y la erradicacion de la explotacion
sexual; para lo cual se debera asignar los recursos necesarios para ello,
(30).

En el Art. 20.- la ley establece que “las politicas y programas de salud
sexual y salud reproductiva garantizaran el acceso de hombres y mujeres,
incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que aseguren la
equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar
conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la
sexualidad” (30). En el Art. 25.- sefiala “los integrantes del Sistema
Nacional de Salud promoveran y respetaran el conocimiento y préacticas
tradicionales de los pueblos indigenas y afroecuatorianos, de las
medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto, puerperio,
siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental de

la persona” (30).

2.4.4. Modelo de Atencion Integral en Salud

De acuerdo con los modelos de atencion descritos en el Modelo de Atencidn integral
de Salud, las estrategias y herramientas para brindar las prestaciones integrales de
salud: en cuanto a las visitas domiciliaria, ficha familiar, criterios de dispenzarizacion
establece que una de las principales actividades que se puede tomar en cuenta para
programar es abordar temas como los de las enfermedades de impacto como las
transmisibles entre las cuales se describe al VIH/SIDA, en el mismo documento se
afiade ademas la necesidad de abordar la deteccion, prevencion y consejeria de ITS y
VIH/SIDA desde el inicio de la vida del nifio (de 0 a 28 afios), para el cual se establece

como estrategia la visita domiciliaria, .
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En el modelo se estima también la necesidad de educar a la poblacion en la importancia
y la responsabilidad sobre: el diagnostico y la vigilancia de las infecciones de
transmision sexual y el VIH/SIDA, como prestaciones integrales del sistema de salud,
(31).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Etica en la investigacion.

Las investigaciones en el sector salud requieren un compromiso ético en los
procedimientos y los métodos aplicados para la obtencién de la informacion en tal
virtud la Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de
Helsinki; la cual constituye una propuesta de principios éticos para investigacion
médica en seres humanos, que incluye también la investigacién del material humano

y de informacién identificables, (29):

Los principios aplicables a la presente investigacion.

a) Principios generales:

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula
al médico con la férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de
mi paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El
médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencidn

meédica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber.

38



5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo

término, debe incluir estudios en seres humanos.

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.

8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en

la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises,
al igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas

gue participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.
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11. La investigacion médica debe realizarse de manera que reduzca al

minimo el posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
solo por personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas
y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificada apropiadamente.

13. Los grupos que estan sub representados en la investigacion médica

deben tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14. El médico que combina la investigacion médica con la atencién
médica debe involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la
medida en que esto acredite un justificado valor potencial preventivo,
diagnostico o terapéutico y si el médico tiene buenas razones para creer
que la participacion en el estudio no afectara de manera adversa la salud
de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las

personas que son dafiadas durante su participacion en la investigacion.

2.5.2. Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y Enfermeros Del Ecuador

- De los Derechos y Obligaciones- capitulo I11.

Para la determinacion del Marco Etico se ha tomado en cuenta la ley de ejercicio
profesional de las enfermeras del Art. 13 el cual explica las obligaciones al ejercer su
profesion aplicando los principios de ética, coral y respeto; brindando un cuidado
directo de enfermeria a los pacientes cumpliendo las prescripciones y tratamientos
indicados. (32)
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2.5.2.1. El C4digo de Etica de la Federacion Ecuatoriana de Enfermeras y

Enfermeros. (33)

El codigo de ética es tomado de la Federacion Ecuatoriana de enfermeria del art
1 donde estd constituido por un conjunto sistematizado de principios, normas
directivas y deberes que orientan el ejercicio profesional de las enfermeras y
enfermeros. Garantizando el ejercicio profesional con una conducta honorable, con

justicia, solidaridad, competencia y legalidad.

La salud y la enfermedad tienen condicionantes en todas las esferas de la vida humana,
por lo tanto, los o los profesionales de Enfermeria deben incorporar a su ejercicio los
conocimientos, metodologias y técnicas de la economia, politica, comunicacion,
educacién, antropologia, cultura, bioética y ecologia; en la perspectiva de contribuir a
la solucidn de los problemas inmediatos y particulares de salud, asi como para elevar

el bienestar y calidad de vida de los pueblos.

Cada ser humano tiene derecho a la vida, la salud, la libertad y seguridad, por lo tanto,
la o el profesional de Enfermeria, deben proveer un servicio calificado, que evidencie
excelencia cientifica, técnica, ética y moral tanto profesionalmente como en lo
personal. La educacion permanente, el poseer un sistema de valores humanos y el
manejo adecuado de la comunicacion, permiten a la o el profesional de Enfermeria,
reflejar un comportamiento ético en su relacion con las personas a su cuidado, con sus
colegas, los miembros del equipo de salud y la sociedad en general, lo que a su vez les

asegurara respetabilidad y reconocimiento laboral y social. (33)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de Investigacion.

Por los objetivos planteados en la investigacion es descriptivo, ya que describe las
caracteristicas de una poblacién dentro de un contexto establecido, sin que se
modifique ninguno de los factores asociados. El estudio pretende determinar el
conocimiento sobre el céancer cérvicouterino y virus papiloma humano en una
poblacion determinada en este caso las estudiantes de tercero de bachillerato, en un
momento determinado Marzo- Agosto 2017 en la Unidad Educativa Alberto Enriquez.

Se considera a la investigacion de corte transversal, ya que la recopilacion de

informacion se hizo en un solo momento en un tiempo determinado.

3.2. Tipo de Investigacion

Por las técnicas utilizadas es un estudio cuantitativo ya que indaga por un lado los
conocimientos preventivos acerca del céncer de cuello uterino, valorandolos

porcentualmente dentro de una poblacion definida.

No experimental ya que no se alteran los factores relacionados al nivel de

conocimientos acerca del Cancer de Cuello Uterino.

3.3. Localizacion y Ubicacién del estudio

El area que se delimito para el desarrollo de esta investigacion es la Unidad Educativa
Alberto Enriquez que se encuentra ubicada entre las calles General Enriquez y Galo
Plaza Lasso de la cuidad de Atuntaqui.
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3.4. Poblacién y Muestra

3.4.1. Poblacion.

La poblacién del presente trabajo se encuentra compuesta por adolescentes de tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Alberto Enriquez, sumando un total de 200
adolescentes.

3.4.2. Muestra

A causa de una limitada poblacion, no se considerd necesario desagregar la muestra

del grupo de estudio y se trabajo con el 100% de la poblacion.

3.4.3. Criterios de inclusion

e 100% dela poblacion en estudio

e Adolescentes que accedrieron a ser parte in

3.4.4. Criterios de exclusion

e Adolescentes que decidieron no participar en la investigacion.

3.4.5. Técnicas

Se utiliz6 la encuesta como técnica de recopilacion de informacion, debido a su facil

manejo, rapida aplicacion y con un bajo coste econdmico

3.4.6. instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario compuesto por 28 items de preguntas cerradas, validadas por

juicio de expertos.
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3.5. Métodos

Se aplico métodos bibliograficos y empiricos. Bibliografico por que requirio de la
revision de literatura de la teoria inherente al Ca CU y la revision de investigaciones

similares.

De la misma manera se considera empirico por cuanto se basa en la evidencia obtenida

mediante el andlisis de los datos recopilados.

3.6. Analisis e interpretacion de datos

Una vez que se aplique la encuesta los datos seran recopilados y sistematizados en el
programa Excel para su diagramacion, andlisis e interpretacion de los mismos. Con
esta informacion analizada se podrd formar criterios que nos acercaran mas a

comprender la realidad de la problemaética existente.

La guia por otra parte se constituyé una vez determinadas las necesidades de
conocimientos del grupo de estudio, y aborda la informacion errada, inexacta o carente
de las adolescentes en cuanto a los conocimientos necesarios para la prevencion tanto

del contagio del VPH como del Céancer de Cuello uterino
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CAPITULO IV

4. Anélisis y Discusion de resultados

Gréfico 1. Descripcién sociodemografica

Menor de 16 afos ' 7%
Mas de 18 afios . 9%
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Soltera 86%
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El grupo de estudio estuvo conformado por adolescentes entre 16 y 18 afios de edad
en un 84%. Tres de cada cuatro estudiantes cuentan con un ingreso familiar estimado

menor a los 350 dolares mientras que apenas el 1% tenian un ingreso de més de 1000
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dolares. En cuanto al estado civil de las mujeres encuestadas, cerca del 86% se
encontraba soltera.

Estudios similares realizados en la Habana — Cuba, especificamente en el municipio
de Cerro no reporta una incidencia significativa con respecto al factor edad, de hecho
la distribucion de casos segun la edad y etapa clinica al diagndstico, se observa mayor
porcentaje en mujeres menores de 35 afios (50,7 %), este grupo y el de 35 a 44 afios
solo reportaron casos en estadio 0. Sélo hubo casos de carcinoma invasor en mayores
45 afnos. No se evidencio caso alguno a edades tempranas, esto principalmente porque
la enfermedad empieza a manifestarse afios después de adquirir la infeccién viral. La
edad media en el momento del diagndstico fue de 37,8 afios, con un rango de edades
entre 20 y 59 afios (34). Aunque los resultados no son comparables si nos brinda la
posibilidad de apreciar la perspectiva de las adolescentes, edad cuando se supone una
considerable porcién de la poblacién femenina contrae la infeccion.

Otros estudios como el de Magallanes J. (2010) realizado en Iquitos-Perd, demuestran
que el grupo de usuarios del centro oncolégico del Hospital Regional de Loreto
diagnosticadas con cancer o precancer demostraron que un poco mas de la mitad
poseen como estado civil “con conviviente”, Plantea ademas el hecho de que el estado
civil no es un factor determinante en cuanto al riesgo de contraer una infeccion por

VPH, sino mas bien el inicio de la actividad sexual y el nimero de parejas sexuales.

La condicion sociodemogréafica es uno de los factores mas notorios en cuanto a la
diseminacion de la enfermedad y constituye un doble riesgo. ElI primero, al
considerarse un factor de riesgo para contraer la infeccion y el segundo el riesgo de
mortalidad; de hecho, las tasas de mortalidad e incidencia son mas elevadas entre
mujeres pobres, ya que ellas no tienen acceso a los servicios de diagnéstico y
tratamiento (35). Esta referencia nos permite pensar en un grupo de riesgo dentro del
conjunto de estudio planteado, caracterizado principalmente por un bajo nivel de

ingresos econodmicos.
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Por tratarse de una investigacion en la cual se prioriza la atencion primaria, la
poblacion de estudio, comprende jovenes (adolescentes), de 16 afios 0 mas. Lo cual
difiere con otras investigaciones donde se ha caracterizado a las pacientes de cancer.
Tomando en cuenta la particularidad del presente trabajo, se puede asegurar que uno
de los principales factores relacionado con otros estudios similares es el factor
socioecondémico. El nivel de ingresos econémicos familiares al parecer es inferior a la
Canasta Familiar Vital, definida en enero del 2007, la misma que alcanza un costo de
498,40 USD (36); un bajo nivel de ingresos econdmicos, predispone a toda la familia
a varias enfermedades, entre ellas a una ETS como el VPH el mismo que tiende a
complicarse con el paso del tiempo principalmente cuando no se cuentan con los

recursos o el nivel de conocimientos.
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Grafico 2. Poblacion segun la fuente de quien ha recibido Educacion sexual
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Mas de la mitad de las adolescentes entrevistadas (39%) aseguraron que han recibido
educacion sexual de ambos padres, 13% por los profesores, 5% por el personal de
salud, 25% han recibido informacion de los medios de comunicacion y 2% por parte
de amigas. Existe ademas un 1% que asegurar no haber recibido educacion sexual por
parte de nadie. Estudios similares realizados en colegios de Chile apuntan a que el
colegio y las clases de sexualidad programadas en los planes curriculares de las
instituciones educativas son las principales fuentes de informacion de los adolescentes,
donde al menos el 51,6% de las adolescentes lo consideran como tal, 17,8% indican
que son sus padres las principales fuentes de conocimiento (37). La principal fuente
de informacion parecen ser los padres, sin embargo, conversaciones posteriores
arrojaron que la educacion sexual se confundia con las charlas entre padres e hijos al
respecto, sin embargo, es interesante anotar que existe un gran porcentaje de

adolescentes que buscan informacién en el nucleo familiar.
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Gréfico 3. Conocimiento del Virus de Papiloma Humano

= No sabe
= Sj sabe

Apenas el 13% de las adolescentes mujeres indicaron no saber de qué se trata el Virus
del Papiloma Humano (VPH), mientras que el 87% si conocia al respecto. Estudios
realizados en México apuntan a que en un grupo de adolescentes con una edad
promedio de 17 afios y conformada por un 53,7% de mujeres, indicaron que al menos
el 64.6% no conocia que era el virus del papiloma humano (38). Los resultados que se
contraponen a los obtenidos por el presente trabajo, en donde existe un porcentaje
considerable de adolescentes que aseguran conocer de la enfermedad probablemente
debido a las mallas curriculares actuales donde de aborda temas de sexualidad de

interés nacional.
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Gréfico 4. Conocimiento del Agente causal del Cancer Cérvicouterino
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Cuando se les preguntd acerca de cudl era el tipo de agente causal del papiloma
humano tan solo el 22% de las adolescentes acertd, de hecho la respuesta mas frecuente
fue la opcion “Bacteria” con el 65%; lo cual indicaria que existe cierto nivel de
confusidn con respecto a los conceptos tedricos aunque esto no supone algun nivel de
riesgo con respecto a las nociones de prevencion, puede tergiversar cierta informacion
principalmente cuando existe un nimero de adolescentes busca como fuente de
informacidn a otras adolescentes. Para Ortega (2012) tanto la educacion formal como
la educacion para la salud se encuentran totalmente desligadas; investigaciones
realizadas describen que existen vacios de conocimiento, principalmente en detalles
que son de utilidad para la prevencidn, aseveracion que concuerda de cierta forma con
los resultados obtenidos por el presente trabajo, donde se asegura conocer de qué se
trata el VPH, pero erréneamente se asocia al agente causal del CaCU con una bacteria.
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Gréfico 5. Asociacion entre la infeccion del VPH y cancer cervicouterino
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El 97% de las adolescentes de la unidad educativa respondieron que el VPH era el
causante principal del Cancer de cuello uterino. Cuando se le pregunto a un grupo de
adolescentes estudiantes mexicanos acerca de la principal causa del cancer de cuello
uterino al menos el 82.6% identificé al virus (38), resultado similar al de la presente
investigacion. Lo cual deja entender que al menos en la poblacion adolescente
femenina se entiende que el VPH es asociado con las Enfermedades de Transmisién

Sexual.
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Gréfico 6. Conocimiento sobre la vacuna del Virus Papiloma Humano (HPV)
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El 95% de las adolescentes no conoce de la existencia de la vacuna del VPH, el 5%
que aseguraron si conocer al respecto tampoco habia recibido la vacuna. EI 100% de
las adolescentes encuestadas no habian recibido la vacuna del VPH. Segun la pégina
oficial del MSP como parte de la Estrategia nacional de salud para la prevencion del
cancer uterino, a través del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), se realiza
el proceso de vacuna a la poblacion femenina de 9, 10 y 11 afios (52), conforme se
recomienda en el sitio oficial del American Céancer Society (4). Los resultados
obtenidos pueden atribuirse a dos factores, el primero a considerar es el
desconocimiento mas que de los conceptos y de las recomendaciones manejadas por
las instituciones a nivel mundial, de los programas implementados a nivel local por el

gobierno ecuatoriano por otro la falta de interés o temor a la vacuna.
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Gréfico 7. Edad de inicio de la actividad sexual

= No

[

= Si a partir de los 15
anos

Al menos el 76% de los adolescentes de la unidad educativa indicaban que ain no
habian iniciado su actividad sexual. El 7% habian iniciado su actividad sexual a partir
de los 15 afios con una sola pareja sexual, el 6% aseguroé que habia iniciado su actividad
sexual a los 16 afios; y 11% a partir de los 17 afios, todos aseguraban mantener una
sola pareja sexual. En paises como Colombia, se indica que el inicio de la actividad
sexual se encuentra en promedio en los 15 afios de edad (mediana RI: 14-16) (39).
En el Ecuador un estudio realizado en la ciudad de Cuenca con el apoyo de la Union
Europea concluyé que el promedio de inicio de las relaciones sexuales en adolescentes
era de 15 afios para las mujeres y 14 para los varones (40). El inicio de la actividad
sexual se ve marcado en muchos de los casos por un desconocimiento de los riesgos y
de las barreras de proteccion existentes, y se ha considerado un factor de riesgo
importante para las enfermedades de transmisidn sexual. Los resultados obtenidos no
parecen acercarse al promedio nacional, dejando abiertas las posibilidades a que se
deba a una diferencia cultural, entre una ciudad considerada pequefia como el caso de
Atuntaqui en contraste con una ciudad mas desarrollada como Cuenca. De la misma
manera, aunque se ha considerado un inicio de la actividad sexual un poco mas tardia
en las mujeres el resultado obtenido no es similar al de otros estudios realizados
existiendo también la posibilidad de que se trate de un error en la metodologia. De la
misma manera el inicio de las relaciones sexuales en edad temprana esta asociado al
riesgo de neoplasia cervical; asi, las mujeres que postergaron el inicio de sus relaciones
sexuales hasta después de los 19 afios tuvieron dos veces menos riesgo que quienes

comenzaron antes de los 15 afios (41).

55



Grafico 8. presencia de secrecion vaginal
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Cerca de la cuarta parte de la poblacién adolescente encuestada (24%) aseguraron
haber padecido de secreciones alguna vez en su vida, este grupo se compone a su vez
del 27% de adolescentes que no eran sexualmente activos, mientras que el 5% ya
mantenian una pareja sexual estable. No existe evidencia cientifica que relacione las
secreciones vaginales anormales con la incidencia de las Infecciones con VPH, sin
embargo las evidencias apuntan a que para conservar una proteccion efectiva contra la
infeccion del virus del papiloma humano es necesario mantener concentraciones
elevadas, sostenidas y eficaces de anticuerpos séricos y en secreciones cérvico-

vaginales (42).
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Gréfico 9. Antecedentes de infecciones de transmision sexual y su tratamiento
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Pese a que el 100% de todas las adolescentes encuestadas, aseguraron no haber
padecido alguna infeccion de transmision sexual, sin embargo, al menos el 8% de ellas
asegurd haberse tratado de alguna enfermedad de transmision sexual. Los resultados
podrian abordarse desde dos puntos de vista el primero en el cual se trata de que si
existié un grupo que padecié una enfermedad de transmision sexual o el segundo caso
en el que se debio a una confusion con respecto a infecciones del tracto urinario (ITU):
en el primer escenario los resultados de la presente investigacion se podrian comparar
con los resultados obtenidos por Villegas & Tamayo en Medellin en el 2013, donde
las mujeres habian dentro de una muestra de 569 estudiantes con una edad donde las
frecuencias en mujeres fueron: virus del papiloma humano 28,1 %; C. trachomatis 11,4
%; vaginosis bacteriana 42,7 % y candidiasis 14,1 % (43). En el segundo caso, estudios
sugieren que en nifias entre 5 y 14 afios de edad alcanzaron el 1% del total de casos
reportados en Cafiar, 5% en el caso de las mujeres en edad fértil (entre 15 — 35 afios)

y por cada década de vida posteriormente el aumento se evidencia entre el 1 y el 2%.
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Gréfico 10. Poblacion por uso de preservativo
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Descartando el 77% de adolescentes sexualmente inactivas; del grupo de adolescentes
activas el 4% aseguraron siempre usar preservativo, el 6% indicaron que nunca usaban
preservativo, el grupo restante 14% mencionaron que usaban preservativo en
ocasiones. El uso de preservativo como barrera de proteccion. El uso del preservativo
como barrera para evitar el contagio de virus del papiloma humano (VPH) ha sido
discutido por varios investigadores, de hecho Estudios como el de Mahart y Koutsky
en un metanalisis de 20 estudios, indicaron que el preservativo no es efectivo contra la
infeccion del VPH (44). Otros estudios como el de Winer y colaboradores realizaron
un estudio prospectivo en 82 mujeres de 18 a 22 afios de edad (estudiantes
universitarias, nubiles o con actividad sexual dentro de las dos semanas previas al
estudio), donde encontraron que las parejas que usaron preservativo en 100% de los
coitos vaginales tuvieron menos probabilidad de contagio del VPH hasta en un 70%
frente a quienes no lo utilizaron (45). Al menos el 10% de las adolescentes indicaron
gue nunca usan preservativo, aun cuando habian iniciado su actividad sexual desde los
15 afios de edad, las mismas que conformarian un grupo de alto riesgo de contraer no
solamente VPH sino alguna enfermedad de trasmision sexual.
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Gréfico 11. Poblacion segn consumo de cigarrillo y bebidas alcoholicas

Si-2a3cigarrillos . 5%

No fuma

Consumo de
cigarrillo

95%

Una vez al mes 98%

Consumo de
alcohol

2 a 4 veces al mes 2%

100%

drogas
z
o

Consumo de

Cuando se les pregunté a las adolescentes acerca de si consumian drogas, el 100% de
las respuestas fueron negativas. En el caso del consumo de alcohol, el 98% aseguro
que consume alcohol al menos una vez al mes; el 2% restante asegurd que consume
entre 2 y 4 veces al mes. Para el consumo de cigarrillo las respuestas fueron negativas
en el 95% de los casos, apenas el 5% de las encuestas dieron como resultado el

consumo entre 2 y 3 cigarrillos al dia.

La asociacion entre el cigarrillo y el cancer cérvicouterino se ha establecido en bases
a estudios epidemioldgicos sobre en relacion al ndmero de cigarrillo por dia
consumidos y el tiempo de exposicion al cigarrillo o habito (46). Existe una fuerte
asociacion epidemiologica entre el cigarrillo, las Neoplasias Intraepiteliales Cervicales
(NIC) y el cancer cérvocouterino, posiblemente por el efecto biologico de los
componentes carcinogenéticos de la nicotina detectados en el moco cervical de las
fumadoras, muy evidente en las trabajadoras sexuales (47). De Hecho en un re-analisis
de 12 estudios colaborativos se demostré que no hay diferencia estadistica entre los
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tipos histolégicos mas comunes de Ca invasivos del cérvix, el nimero de comparfieros
sexuales, la edad de la primera relacion sexual, la edad del ler parto, el indice de masa
corporal, y el uso de anticonceptivos orales, pero no asi, el consumo del cigarrillo, el
cual, esta asociado al incremento del riesgo de padecer un CaCU epidermoide, pero no

para el adenocarcinoma (48).

Los investigadores han identificado numerosas formas por las que el alcohol podria
aumentar el riesgo de cancer: como el metabolismo (descomposicion) del etanol de las
bebidas alcohdlicas en acetaldehido, el cual es una sustancia quimica toxica y
probablemente carcindgeno; la generacion de especies de oxigeno reactivo que pueden
dafar el ADN, las proteinas y lipidos por un proceso que se llama oxidacion; el
deterioro de la capacidad del cuerpo para disolver y absorber una variedad de
nutrientes que pueden estar asociados con el riesgo del cancer, incluso la vitamina A;
nutrientes del complejo B, como el folato; vitamina C; vitamina D; vitamina E; y
carotenoides; las concentraciones crecientes de estrégeno en la sangre; el estrogeno es

una hormona sexual que esta relacionada con el riesgo de cancer de seno (49).

Las drogas se han asociado a una conducta sexual riesgosa. Un estudio con una
muestra de 440 jévenes (52,3% mujeres y 47,7% hombres) de entre 14-25 afios, dieron
como resultado: que los varones tenian mas relaciones sexuales bajo los efectos del
alcohol y otras drogas que las mujeres; sin embargo, no habia diferencias significativas
entre los sexos en la utilizacion de preservativo ni en haber mantenido relaciones

sexuales de las que luego manifestaban arrepentimiento (50).
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Gréfico 12. Poblacién segun antecedentes familiares de Cancer cérvicouterino
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Del total de encuestas realizadas el 5% indicaban que habia antecedentes de CaCU,
mientras que el 95% de las adolescentes no sabian si algin familiar habia padecido de
CaCU o algun tipo de precancer. Estudios como el de Franz (2012) descartan una
predisposicion genética a padecer de cancer de cuello uterino, principalmente tomando
en cuenta el VPH 18, sin embargo, otros estudios aseguran que existe cierto nivel de
asociacion entre el padecimiento de Cancer y los antecedentes familiares similares,
pese a que no pueda confirmarse la predisposicion genética (50). Aunque no se pueda
establecer una comparacion directa, por cuanto la edad de la poblacién en estudio es
muy temprana para que la infeccion pueda manifestarse, se puede mencionar que las
adolescentes toman en cuenta los antecedentes de familiares como un signo de alerta,

lo cual motiva a las mismas a realizarse los chequeos.
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Gréfico 13. Poblacion que se ha realizado la Prueba de Papanicolaou
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Cuando se le pregunto a la poblacion de estudio acerca de si se habian realizado la
prueba Papanicolaou, la respuesta fue negativa en el 100% de los casos. La
recomendacion en este caso se realiza en funcion del inicio de la actividad sexual, en
otras palabras, las mujeres deberian realizarse la primera prueba 3 afios después de
haber iniciado la actividad sexual y de alli realizarlo periddicamente, cada 2 o0 3 afios
hasta los 30 afios de edad donde deberia realizarse cada 5 afios (51). Pese a que las
adolescentes se encontrarian dentro del rango de tiempo dentro del cual deberia
realizarse su primera prueba, motivo por el cual se asume lo contundente de las
respuestas obtenidas, se entiende menester un proceso de socializacion y motivacion

para poder aumentar el nimero de mujeres que se realizan la prueba Papanicolaou.
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Gréfico 14. Poblacion segun su percepcion de la importancia de la socializacion

para la prevencion del cancer cérvicouterino.
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El 100% de las adolescentes consideran que son importantes las socializaciones en las
instituciones educativas, de hecho conversaciones posteriores con las adolescentes,
muchas de ellas consideran que este tipo de programas deben implementarse a nivel
escolar, principalmente tomando en cuenta, que la recomendacién del uso de la vacuna
es en la preadolescencia (5). Otro de los factores a considerar son las politicas
educativas y de prevencion establecidas por el pais, las mismas que juegan un papel
importante tanto a nivel de educacion basica como en el caso del bachillerato y como
complemento de las estrategias preventivas del Ministerio de Salud. Segun las
adolescentes encuestadas consideran que siempre existe una falta de profundidad en
las charlas y que por lo tanto espacios donde se pueda conversar abiertamente del tema

son tan necesarios.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e El grupo de estudio estuvo conformado principalmente por adolescentes entre 16
y 18 afios de edad. Tres de cada cuatro estudiantes cuentan con un ingreso familiar
estimado menor a los 350 dodlares, en cuanto al estado civil de las mujeres

encuestadas dos terceras partes de la poblacidn son solteras.

e Aproximadamente 9 de cada 10 adolescentes aseguraron conocer acerca del VPH,
e incluso lograron asociarlo con el Cancer de Cuello Uterino, sin embargo, apenas
el 22 % de ellas pudieron identificar el tipo de agente causal. Apenas uno de cada
20 adolescentes conocia acerca de la existencia de la vacuna del VPH. Cuando se
pregunto acerca de la principal fuente de informacién de las adolescentes fueron

sus padres.

e En base a la bibliografia se identificaron factores de riesgo como: inicio temprano
de la actividad sexual temprana, presencia de secreciones vaginales, y
antecedentes de Cancer de otros familiares. No se evidencio antecedentes de
Infecciones de transmision sexual. De la misma manera se identificaron conductas
de riesgo como: mantener una vida sexual activa sin el uso de preservativo,
consumo frecuente de alcohol y en pocos casos de cigarrillo. Ninguna de las

adolescentes se habia realizado la prueba papanicolaou.

e Pese a que tanto los objetivos a nivel nacional y de las instituciones competentes
apuntan hacia la prevencion, en la practica ain no existe una complementariedad
en cuanto a los conocimientos preventivos, de hecho, muchos adolescentes no
conocian acerca de las vacunas, para la prevencion del VPH y como se previene

un precancer.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios acerca de conocimiento y prevencion del cancer
cérvicouterino, en rangos de edades mas amplios dentro de la etapa adolescente y
preadolescente, principalmente tomando en cuenta el desconocimiento de los

programas de inmunizacion.

A las autoridades se recomienda implementar en los programas curriculares de la
institucion educativas temas acerca de prevencion, principalmente tomando en
cuenta el desconocimiento que tienen ciertos estudiantes acerca de prevencion del

cancer cérvicouterino.

A las autoridades realizar trabajo educativo interinstitucional con el Ministerio de
Salud Publica para que ellos provean de conocimientos preventivos acerca del
cancer cérvicouterino, y de igual manera continte con la campafa preventiva de

vacunacion a nifias de 9,10 y 11 afos.

A la Unidad Educativa se recomienda hacer uso de la guia preventiva a los

estudiantes nuevos que ingresan a la institucion como herramienta de aprendizaje.
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Anexo 1. Operacionalizacion de Variables

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
INTERVINIENTE OPERACIONAL
Factores Socio- | Describe las | Edad Afios cumplidos v 16-18 v" Encuesta
demograficos caracteristicas v’ Mas de 18
sociales dentro de un v <16
grupo  determinado
geograficamente. Situacion sentimental | Estado civil v Soltera v" Encuesta
v Casada
v Divorciada
v Union Libre
Nivel Ingresos v’ <350 v" Encuesta
socioecondémico v Entre 351-500
v Entre 501-1000
v’ >1000
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE OPERACIONAL
v" Personal de v Encuesta
Conducta sexual Incluye toda una | Sexualidad Educacion recibida salud
serie de v' Profesores
comportamientos v" Ambos padres
sexuales como v Solo madre
buscar comparieros v" Solo familiar
sexuales, aprobacion v' Amigas
de posibles parejas, v" Medios de
tener relaciones comunicacion
matrimoniales, v De nadie
mostrar deseo sexual. Edad de inicio v 18 v Encuesta
Relaciones Sexuales v 16
v’ <16 afos
Compafieros sexuales vl v Encuesta
v 2
v’ 30mas
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Infecciones Trasmision sexual v Si Encuesta
v No
Encuesta
Secrecion vaginal v Si
v No
Métodos Preservativo v Siempre Encuesta
anticonceptivos v" En ocasiones
v" Nunca
Reproduccion Funcion  bioldgica Encuesta
importante para la | Paridad Hijos v Si
perpetuacion de la v No
especie humana.
Habitos nocivos Son aquellas | Habitos de riesgo Cigarrillo v Si Encuesta
conductas o agentes
externos cuya Alcohol v No
practica o interaccion
repetida nos Drogas

provocan dafios a

corto o largo plazo.
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Antecedentes Registro de | Riesgo para contraer | Antecedentes de Si v Encuesta
familiares relaciones entre los | la enfermedad Cancer cervicouterino No

miembros de una

familia.
Précticas de | Medidas destinadas Si v" Encuesta
prevencion no solamente a | Pruebas Papanicolaou No

prevenir la aparicion | Ginecoldgicos

de  enfermedades, v" Encuesta

tales como reduccion | Inmunidad contra la Si

de factores de riesgo, | enfermedad Vacuna del HPV No

sino  también a
detener su avance y
atenuar sus

consecuencias
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CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
ADOLESCENTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ -PERIODO MARZO-AGOSTO 2017

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por Guevara Gomez Katherine Liliana de la
Universidad Técnica del Norte, el objetivo de este estudio es determinar los
conocimientos preventivos del céncer cérvico-uterino en adolescentes de tercero de
bachillerato de la unidad educativa Alberto Enriquez.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas
de una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta

investigacion

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en la misma.

Desde ya le agradezco su participacion

Firma del Participante Fecha
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Objetivo:

La encuesta tiene la finalidad de recopilar informacién relevante sobre el tema
conocimientos preventivos sobre el Cancer Cérvico-uterino en adolescentes de tercero
de bachillerato de la unidad educativa Alberto Enriquez, La informacion recopilada

serd de caracter voluntario y anénimo y cuyas respuestas seran de reserva confidencial.
INSTRUCCIONES

Lea atentamente a cada una de las preguntas y responda con sinceridad a cada item,
Seiiale y constaste

Datos Generales

(Edad? Menor de 18
16-18
Mas de 18

Estado Civil? Soltera
Casada

Divorciada

Union libre
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Hiibitos nocives

15, ;Fuma usted diariamente?

a) SI (Cuantos cigarros? _______ b) NO

16. ;con que frecuencia consume bebidas alcoholicas?

a) Una o menos veces al mes

b) 2 04 veces al mes

¢) 2 0 3 veces a la semana

d) 4 0 mas veces a la semana

17. {Consume Drogas?

a) SI ¢ Cuantas veces por semana? e b) NO

An r

18. Conoce Ud. algin familiar que tenga o haya tenido Cancer Cervico-uterino?

a)Si  (Quién? b) NO

Précticas de prevencién secundaria del Céncer Cérvico-uterino

19. ;Se ha realizado la Prueba de Papanicolaou?

a) SI A qué edad se realiz la Prueba de Papanicolaou?
¢ Conoce Ud, El resultados de su ultima prueba de Papanicolaou?
b) NO

¢Conoce Ud. sobre la vacuna del Virus papiloma Humano?

a) SI b) NO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
ADOLESCENTES DE TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ -PERIODO MARZO-AGOSTO 2017

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es realizada por Guevara Gomez Katherine Liliana de la
Universidad Técnica del Norte, el objetivo de este estudio es determinar los
conocimientos preventivos del céncer cérvico-uterino en adolescentes de tercero de
bachillerato de la unidad educativa Alberto Enriquez.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas
de una encuesta. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. La informacion que se recoja
serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera de los de esta
investigacion

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en la misma,

Desde ya le agradezco su participacion

Firma del Participante Fecha
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7. ;Ha tenido Ud. Alguna infeccion de trasmision sexual?
a) Sl b) NO

8. ¢(Se traté Ud, La Infeccidn de Trasmision Sexual?
a) Sl b) NO

9. ;Ha usado Ud. EL Método Anticonceptivos Hormonal Oral ( Pastillas Anticonceptivas)

a) SiI ¢Cuénto tiemp0? ———— b) NO

10. {Con que frecuencia usa Ud. El preservativo en sus relaciones sexuales?

a) Siempre b) en ocasiones ¢) Nunca
Alimentacién

11. (Considera Ud. que su alimentacion es balanceada?

a) SI b) NO

Actividad fisica

12. ;Hace Ud. Ejercicio para mantenerse sano y en forma?

a) SI b) NO

Reproduccién

11. ;Tiene Ud. hijos?
a)SI ;A qué edad fue su primer parto?

(Cudntos hijos tienen?
(Tipo de parto?

b) NO
¢Ha recibido Ud. la vacuna del HPV?

a) SI <Cuantas dosis? b) NO

¢Considera Ud. que es importante la socializacion de una guia clinica de prevencion y
deteccion del Céancer Cérvico-uterino en esta institucion?

a) Sl b) NO
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Anexo 3. Carta de autorizaciéon
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Dr.
Nilo Vallejos

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA ALBERTO ENRIQUEZ

Estimado Doctor:

Por medio de la presente solicito muy comedidamente, se autorice a la Sefiorita:
Katherine Liliana Guevara Gémez , con C.I 1003862396 , Estudiante de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Técnica del Norte para realizar la aplicacion de las
encuestas de tesis de grado cuyo tema es: “CONOCIMIENTOS PREVENTIVOS
DEL CANCER CERVICO-UTERINO EN ADOLESCENTES DE TERCERO
DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA “ALBERTO
ENRIQUEZ” PERIODO MARZO - AGOSTO 2017” previo a la obtencién del

titulo de Licenciada en Enfermeria, para fines académicos.

Los datos obtenidos, con las conclusiones y recomendaciones producto de esta tesis, /
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Anexo 4. Validacion de la encuesta

< €Q fﬁc
P
/: ‘)’w%\
. R
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M S
ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentd, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntd.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtn su opinion.

SI (|NO
CRITERIOS o |l © OBSERVACION
1. El instrumento recoge informacion que -
permite dar respuesta al problema de 74
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.’ La estructura del instrumento es adecuado
( ltems 1,2,3,4,5,6,7,8)

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de variable.

5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. los items son claros y entendibles.

7. el nimero de items es adecuado para su ‘B‘ lncrewsste “?‘*"‘ 4 ::A, et
aplicacién (1,2,3,4,5,6,7,8) Cow o tuctires cic (cedy

SUGERENCIAS

.........................................................................................................

A 7 S i ﬂ
.24, [&Lorace LidcteT

Nombre del Experto:

SOLCA NUCLE
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo en cuenta como base los criterios que a continuacion se presentd, se le solicita

dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntd.

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segtin su opinion.

CRITERIOS

SI
1

NO
©)

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

/|

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3.’ La estructura del instrumento es adecuado
( Items 1,2.3.4.5.6.7.8)

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de variable.

4
/
y

5. la secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. los items son claros y entendibles.

7. el nimero de items es adecuado para su
aplicacion (1,2.3.4.5.6.7.8)

SUGERENCIAS A

) Obcopes

Nombre del Experto:
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Anexo 5. Anexo Fotogréfico

Foto 1.- Socializacion del proyecto de investigacion y obtencion del

consentimiento informado

Foto2.- Levantamiento de la encuesta
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Anexo 6. Guia de prevencion del Cancer cérvicouterino
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Guia de prevencion del
cancer cervicouterino

IBARRA- ECUADOR
2018
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ABSTRACT

Preventive knowledge regarding Cervical-uterine cancer in third year high school

students of the Alberto Enriquez Educational Unit period March-August 2017

Author: Katherine Liliana Guevara Gémez

Email: kthy 1105@hotmail.es

In order to determine the level of cervical cancer preventive knowledge among third-year
high school students in the "Alberto Enriquez" educational unit, the socio-demographic
characteristics of the population under study were identified, the level of knowledge
associated with the development of the Cervical cancer was assessed, behaviors and risk
factors were identified, to finally develop a preventive guide. A quantitative cross-
sectional research was designed; and a 28 items survey was applied to 200 female
students. It was determined that the study group consisted of 84% of adolescents between
16 and 18 years of age, 74% have a family income of less than 350 dollars, about 86%
are single women, while 7% are married, 39% considered that their parents are their main
source information; 13% said they had not received training about the Human
Papillomavirus — HPV. 87% of adolescents know about HPV, 97% associated the virus
with Cervical Cancer. 95% did not know about the existence of the Human
Papillomavirus vaccine. Regarding risk behaviors, 11% started their sexual activity after
having reached 17 years of age without protection such as condoms. Smoking was a
common practice in 5% of the surveyed adolescents and regular consumption of alcoholic
beverages in 98% of them, 5% of adolescents reported cases of Cervical Cancer among

their relatives.

Key words: Cervical cancer, Cervical cancer, Human Papillomavirus, HPV.
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Analysed Document: TESIS PASAR.docx (D42396230)
Submitted: 10/10/2018 11:20:00 PM
Submitted By: kthy_1105@hotmail.es
Significance: 1%

Sources included in the report:

http://repositori.urv.cat/fourrepopublic/search/item/TFG:1275
https://www.bbc.com/mundo/noticias-38906572
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/paciente/prevencion-cuello-uterino-pdq
https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/7605.pdf
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/causas-riesgos-prevencion/
prevencion.html.
http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=21253&idsec=453.
https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-cuello-uterino/prevencion-y-deteccion-temprana/
que-es-cancer-de-cuello-uterino.html.
http://www.foundationforwomenscancer.org/acerca-de-cancer-de-cervix/diagnostico/
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