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INTRODUCCION

A nivel mundial, el Cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer. Se calcula que en 2012 hubo 530.000 nuevos casos, que
representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cancer. De las
aproximadamente 270.000 defunciones por CCU que se registran cada afio, mas
del 85% se producen en los paises en desarrollo.1

En Colombia Para el afio 2015 se evidencio una prevalencia de cancer de cuello
uterino de 37.9, mortalidad de 3.7 y la proporcion de casos nuevos reportados
(PCNR) de 6.4 pacientes por 100.000 mujeres en comparacion con el afio 2016
donde la prevalencia aument6 a un 43.6, la mortalidad por causa de este tipo de
cancer fue de 6.2 y la PCNR de 3.5 pacientes por 100000 mujeres.2

En Colombia, la prevencion del CCU se promueve desde hace mas de 30 afios y
la cobertura se considera aceptable. Probablemente factores relacionados con
barreras de acceso, la estructura y organizacion del actual Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), la falta de adecuacion de los servicios de
salud, o la forma como se distribuye el riesgo en la poblacién de mujeres parecen
explicar este hecho.s

Diversos estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion (practicas)
se encuentra en mujeres con mayor grado de conocimientos y mejores actitudes
hacia la prueba de Papanicolau ademas, los niveles de educacion, estratos
econdémicos altos y actitudes positivas frente a la CCU se han relacionado con un
mayor uso de esta prueba diagnoéstica de papanicolau.3

La falta de conocimiento sobre cancer de cuello uterino es una de las principales
razones que refieren las mujeres tanto para no hacerse la prueba del
Papanicolaou (PAP), como para no acudir a buscar el resultado; asimismo, se he
determinado que tener un conocimiento bajo o regular acerca de esta enfermedad
y la citologia cervico vaginal incrementa cuatro veces la probabilidad de tener una
actitud negativa para la toma de la citologia; ya sea por miedo, vergienza o
estrés.4

Aungue en Colombia existen investigaciones sobre el Cancer de cuello uterino,
pocas de estas nos permiten identificar el nivel de conocimiento que tienen las
mujeres en edades reproductivas sobre los factores de riesgo para el cancer de
cérvix. La falta de conocimiento es una limitante para aquellas mujeres de bajos



recursos o de un nivel educativo inferior, ya que impide prevenir y detectar a
tiempo este tipo de cancer.s

Estudios realizados en Colombia demuestran que en mujeres entre los 18 y 49
afos que asisten a instituciones de salud publica de baja complejidad tienen un
nivel de conocimiento bajo, una actitud desfavorable y una practica incorrecta
frente a la CCU, dado que no se realizan la prueba de Papanicolaou de acuerdo
con lo establecido en la norma técnica del Ministerio de Salud; En cuanto a las
actitudes, el 55 % de las encuestadas tuvo una actitud desfavorable frente a la
prueba de CCU y un 51% refirié sentirse incobmoda, avergonzada o preocupada
cuando le solicitaban realizarse esta prueba. El 56%, de las mujeres realizaban
practicas incorrectas frente a la CCU.s

Esta investigacién evaluo6 los conocimientos, practicas y actitudes sobre factores
de riesgo y medidas preventivas del cancer de cuello uterino en estudiantes de la
Universidad Santiago de Cali bajo los principios de la bioética de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia.

Los resultados del estudio permitié evidenciar que gran parte de las estudiantes de
ingenieria tienen ciertos conceptos erroneos acerca de la enfermedad; respecto a
los factores de riesgo como: El uso del conddn, la realizacion de la citologia
vaginal, cada cuanto debe hacer la prueba, el inicio temprano de las relaciones
sexuales y como prevenir la aparicion del cancer de cuello uterino; esto permite
generar estrategias y programas educativos de promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, en la que se oriente a las mujeres a una vida sexual
mas segura generando mas conciencia en la poblacion estudiantil.



1. DESCRIPCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Planteamiento del problema.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer. Se calcula que en 2012 hubo 530.000 nuevos casos, que
representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cancer. De las
aproximadamente 270.000 defunciones por CCU que se registran cada afio, mas
del 85% se producen en los paises en desarrollo. Los grupos mas afectados son
las mujeres en edad reproductiva, 15 a 44 afos y mujeres adultas de 20 a 59
afos.1

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las mujeres
de América Latina y el Caribe, aunque ocupa el cuarto lugar en la region de las
Américas, en 2012, mas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
cervicouterino y 36.000 fallecieron por esta enfermedad en la Regién de las
Américas.

Si se mantienen las tendencias actuales, el nimero de muertes en las Américas
aumentara en un 45% en el 2030. Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas
en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes
desigualdades en salud. El cancer de cuello uterino se ha asociado con la pobreza
y con la baja cobertura de servicios de salud, situacién muy extendida en grandes
sectores de América Latina. 7

En los paises desarrollados, se han puesto en marcha programas que consisten
en fomentar alianzas estratégicas con instituciones en todos los sectores
pertinentes para movilizar los recursos econdmicos y técnicos, que mejoren la
eficacia de los programas de prevencion y control del cancer cervicouterino;
ademas permite que las mujeres se sometan a pruebas de deteccion, donde
permitan detectar lesiones precancerosa en fases que aun pueden ser tratadas
facilmente. En esos paises el tratamiento precoz previene hasta el 80% de los
casos de CCU.7

Para el afio 2013 en Venezuela se encontré que el 90% de las mujeres reconocen
la gravedad y la magnitud del problema que representa el cancer de cuello uterino,
sin embargo, el grado de conocimiento que las mujeres mas jovenes tienen, es
muy diferente al de las mujeres mas maduras ya que estas- no cuentan con la
informacion necesaria para diferenciar las formas de adquirir el cancer de cuello
uterino y tienden a confundirlo con otros tipos de cancer. Es importante resaltar
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que a pesar del adecuado nivel de conocimiento sobre esta enfermedad, la
mayoria presenta una gran prevalencia de factores de riesgo.4

Para el afio 2005 en Peru un estudio realizado en 300 mujeres, demostré que la
mayoria de mujeres expuestas nunca se habian tomado una prueba de
Papanicolaou desconocian el significado de esta prueba ademas muchas mujeres
con antecedentes de haberse tomado un Papanicolaou en los dos ultimos afios,
no consideraba esta prueba como de gran importancia. EI buen conocimiento
acerca del Papanicolaou y del cancer cervical estuvo relacionado a altos niveles
de educacion, haberse practicado mayor nimero de pruebas de Papanicolaou
previamente.s

Segun datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social en Colombia, el cancer de
cuello uterino es la primera causa de muerte por cancer entre mujeres de 30 a 59
afos. A diferencia de otros canceres, éste cuenta con un agente causal en la
mayoria de los casos: el virus del papiloma humano (VPH).s

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancerologia el comportamiento nacional
del cancer de cérvix durante el periodo 2007 — 2011 presentd una Tasa de
Mortalidad de Ajustada por Edad 8,2 (1.861 Muertes por esta causa). La
Incidencia nacional del cancer de cérvix fue del 19,3 (Con 4.662 Casos Nuevos
por esta causa). Los departamentos con mayor mortalidad e incidencia a nivel
nacional son los ubicados en el oriente colombiano como Arauca, Meta, Caqueta,
Casanare y Tolima.9

Si bien el céancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible y cuyo
tratamiento puede ser exitoso si se detecta a tiempo, en Cali murieron 486
mujeres entre 2011 y 2015 por esta causa, segun el mas reciente registro
poblacional de cancer, elaborado por la Universidad del Valle. En una medicion
anterior correspondiente al quinquenio 2009-2013 fallecieron 478 mujeres. Es
decir, que en el tltimo periodo evaluado perdieron la vida ocho damas mas. 10

Para el Valle del Cauca se observa una tendencia a la disminucion en la tasa de
mortalidad por este evento pasando de 10.73 en el 2005 a 7.89 en el 2015. 10

Estos datos indican que por cada 100.000 mujeres que habitan en Cali, 138
fallecen a causa de este tipo de cancer. Pero mientras la mortalidad subio, el
namero de personas con la enfermedad fue menor comparando los periodos
evaluados por el registro poblacional de cancer.10
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Segun estudios recientes se ha comprobado que el conocimiento que tienen las
mujeres en edades reproductivas sobre los factores de riesgo para el cancer de
cérvix es limitado, debido a que desconocen muchos factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de cancer de cuello uterino como los antecedentes
familiares, edad, historia sexual y reproductiva, situacion socioeconémica, fumar,
infeccion por el VIH, y el uso prolongado de anticonceptivos orales.3

Segun la revista de la Facultad Nacional de Salud publica en Colombia, considera
que las diferencias culturales y necesidades especificas de las mujeres, rompe
barreras culturales y abre espacios de participacion en los servicios de salud. En
el cuidado del cuerpo, las mujeres reconocen el nivel de gravedad de signos y
sintomas ginecobstetricias y la necesidad de asistencia médica, sin embargo,
existe escaso conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, sus causas y
prevencion, debido a la falta de informacion y educacién por parte de los
prestadores de servicios de salud.11

Un estudio realizado en Colombia en el 2008 evidencia el escaso conocimiento de
las mujeres en materia de cancer de cérvix, sus causas y prevencion, se debe en
parte a la falta de informacién y educacién que hacen los prestadores de servicios
de salud, quienes, segun ellas, sblo se interesan en brindar el tratamiento
necesario para las enfermedades, mas no en realizar actividades educativas;
componente central de los programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad; también se identificaron conocimientos y percepciones confusas
sobre las causas del cancer de cuello uterino, en particular la relacion con el virus
del papiloma humano, lo que las pone en riesgo al momento de asumir practicas
inadecuadas para el cuidado de la salud y la prevencion de este cancer.3

Dado lo anterior se plantea la necesidad de abordar en la poblacion universitaria
que no tiene formacion en salud, los conocimientos, actitudes y practicas sobre
CCU debido a que la mayoria de mujeres que no tienen este tipo de formacién
desconocen los factores de riesgo, el comportamiento de la enfermedad y el
autocuidado frente al evento.

1.2 Pregunta de investigacion.

Cual son los conocimiento, actitudes y practicas en estudiantes entre 18 y 25 afios
de las facultad de ingenieria de la Universidad Santiago de Cali sobre cancer de
cuello uterino (CCU) durante el periodo académico 2019 A?
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2. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino afecta a mujeres jovenes, convirtiéendose en una de las
principales causas de afios potencialmente perdidos en los paises de bajos y
medianos ingresos, contribuyendo a tener mas carga de esta enfermedad.

La incidencia de infeccion por VPH cambia de acuerdo con la edad. Es muy
comun en mujeres jovenes menores de 30 afos, disminuye al aumentar la edad,;
en Colombia nuevamente aumenta en mujeres mayores de 54 afos. En la
mayoria de los casos esta infeccion es transitoria y sélo en algunas personas
infectadas la infeccidn se hace persistente. 12

A pesar de que existen herramientas preventivas altamente efectivas y de bajo
costo, el CCU es el segundo tipo de cancer mas comun entre las mujeres de todo
el mundo y la primera causa de muerte por cancer en los paises en desarrollo. En
América Latina la mayoria de los programas de prevencién del CCU no han
logrado cumplir con su objetivo, debido a la baja cobertura del tamizaje,
seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones pre-cancerosas, y al tamizaje
oportuno en servicios materno-infantiles y de salud reproductiva, centrado en
mujeres jovenes, con menor riesgo de desarrollar la enfermedad.

La alta incidencia de problemas de cancer en la mujer, obedece a la falta de
conocimiento, prevencion y al temor de practicarse los examenes que ayudan a
detectar su presencia, para un diagndstico oportuno; Segun la revista Venezolana
de oncologia el conocimiento es fundamental para aumentar la participacion de las
mujeres en el tamizaje, seguimiento y tratamiento. Estudios reportan que las
mujeres pertenecientes a bajos estratos socioeconémicos reconocen a la citologia
cervico-vaginal como el método idoneo para la deteccién oportuna del CCU.4

El grado de conocimiento sobre la enfermedad lo han relacionado con la edad de
las mujeres, las mujeres jovenes no cuentan con la informacion suficiente para
poder diferenciar que factores de riesgo las hace mas vulnerables y cuéles son las
formas de adquirir el cancer y confunden el cancer de cuello uterino con otro tipos
de malignidades o de enfermedades; asi como tampoco conocen las
consecuencias que este cancer conlleva. 13

A pesar del conveniente nivel de conocimiento sobre este tipo de cancer, la
mayoria de las mujeres presentan factores de riesgo; ya que segun los estudios
no aplican ni emplean las medidas de autocuidado adecuado y los habitos son
poco saludables; esta circunstancia podria ser atribuible a la concepcion del
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cancer como una enfermedad hereditaria, hay casos de mujeres que piensan que
por no tener antecedentes familiares con algin caso de cancer no sienten la
necesidad de involucrarse en los programas de prevencién. Las conductas
sexuales riesgosas como la sexarca temprana, parejas inestables, el no utilizar el
preservativo y el prominente numero de compafieros sexuales, aumentan la
probabilidad de presentar CCU asi como las infecciones de transmision sexual y
embarazos no deseados.

En esta investigacion se incluyeron estudiantes de la facultad de ingenieria de la
Universidad Santiago de Cali a quienes se evalu6 el conocimiento, actitudes vy
practicas del cancer de cuello uterino, a fin que los resultados “permitan adoptar
medidas preventivas, de autocuidado y héabitos saludables en el contexto de
universidad saludable que permitan disminuir el riesgo de ocurrencia de dicha
patologia; a nivel profesional nos permite fortalecer el conocimiento e implementar
estrategias de salud que potencien un mejor control de los factores de riesgo que
aumenten la probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino.

13



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general.

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en estudiantes entre 18 y 25
afios en la Facultad de Ingenieria de la Universidad Santiago de Cali sobre
cancer de cuello uterino (CCU) durante el periodo académico 2019 A.

3.2. Objetivos especificos.

» Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
participantes en el estudio.

* Evaluar los conocimientos sobre factores de riesgo de CCU.

+ ldentificar actitudes y practicas sobre las medidas preventivas en CCU.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1. Marco conceptual.

Cancer: El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de
células. Puede aparecer practicamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor
suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis en puntos distantes
del organismo.33

Utero: El utero es un 6rgano muscular hueco con forma de pera que constituye
parte del camino que siguen los espermatozoides depositados en la vagina hasta
alcanzar las trompas de Falopio. Los 2/3 superiores constituyen el cuerpo y el 1/3
inferior, el cuello o cérvix que protruye al interior de la parte superior de la vagina y
en donde se encuentra el orificio uterino por el que se comunica el interior del
Gtero con la vagina. La porcién superior redondeada del cuerpo se llama fondo del
Utero y a los extremos del mismo o cuernos del Gtero se unen las trompas de
Falopio, cuyas cavidades quedan asi comunicadas con el interior del Utero. 34

Salud sexual: La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en
relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia 35

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad
o lesién. Entre los factores de riesgo mas importantes cabe citar la insuficiencia
ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el consumo de tabaco y
alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento y la falta de higiene.36

Autocuidado: La OMS definié el autocuidado como las actividades de salud no
organizadas y a las decisiones de la salud tomadas por individuos, familia,
vecinos, amigos, colegas, compaferos de trabajo, etc.; comprende Ila
automedicacion, el autotratamiento, el respaldo social en la enfermedad, los
primeros auxilios en un “entorno natural”, es decir, en el contexto normal de la vida
cotidiana de las personas. El autocuidado es, definitivamente, el recurso sanitario
fundamental del sistema de atencion de salud. 37
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4.2 Marco tebrico.

Segun la American Cancer Society el cancer se origina cuando las células en el
cuerpo comienzan a crecer en forma descontrolada. Casi cualquier célula del
cuerpo puede convertirse en cancer y propagarse a otras partes del cuerpo.

El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten
el cuello uterino, la parte inferior del Utero. El feto crece en el cuerpo del utero (la
parte superior). El cuello uterino conecta el cuerpo del Gtero con la vagina (el canal
por donde nace el bebé).

El cuello uterino tiene dos partes diferentes y esta cubierto con dos tipos diferentes
de células.

v La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo del Utero se
llama endocérvix y esta cubierta por células glandulares.

v La parte proxima a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix) y esta cubierta
por células escamosas.

Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona de
transformacioén. La ubicacion exacta de la zona de transformacién cambia a
medida que usted envejece y si da a luz.

La mayoria de los canceres de cuello uterino se origina en las células de la zona
de transformacion. Estas células no se tornan en cancer de repente, sino que las
células normales del cuello uterino primero se transforman gradualmente con
cambios precancerosos que se convierten en cancer. Los doctores usan varios
términos para describir estos cambios precancerosos, incluyendo neoplasia
intraepitelial cervical (CIN, por sus siglas en inglés), lesion intraepitelial escamosa
(SIL) y displasia. Estos cambios se pueden detectar mediante la prueba de
Papanicolaou y se pueden tratar para prevenir el desarrollo de cancer.16

Tipos de cancer de cuello uterino

Los canceres de cuello uterino y los pre canceres se clasifican segun el aspecto
que presentan al observarlos con un microscopio. Los dos tipos mas comunes de
canceres de cuello uterino son el carcinoma de células escamosasy
el adenocarcinoma.

La mayoria (9 de 10 casos) de los canceres de cuello uterino son carcinomas de
células escamosas. Estos canceres se originan de células en el exocérvix y las
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células cancerosas tienen caracteristicas de las células escamosas cuando se
observan con un microscopio. Los carcinomas de células escamosas se originan
con mayor frecuencia en la zona de transformacién (donde el exocérvix se une al
endocervix).

La mayoria de los otros canceres cervicales son adenocarcinomas. Los
adenocarcinomas son canceres que se originan de células glandulares. El
adenocarcinoma cervical se origina en las células de las glandulas productoras de
mucosidad del endocérvix. En los ultimos 20 a 30 afios, se ha notado que los
adenocarcinomas cervicales parecen ser cada vez mas comunes.

Con menor frecuencia, el cancer de cuello uterino tiene caracteristicas tanto de los
carcinomas de células escamosas como de los adenocarcinomas. Estos tumores
se llaman carcinomas adenoescamosos 0 carcinomas mixtos.16

Signos y sintomas.

La mayoria de las infecciones por PVH son asintomaticas o pasan desapercibidas,
y se resuelven de forma espontanea. Sin embargo, las infecciones persistentes
provocadas por determinados tipos de PVH (sobre todo el 16 y el 18) pueden dar
lugar a lesiones precancerosas, que, si no se tratan, pueden evolucionar hacia un
CCU, aunque ese proceso suele durar muchos afos.

Los sintomas del CCU suelen aparecer Unicamente cuando el cancer esta en una
fase avanzada. Algunos de ellos son:

e sangrado vaginal irregular intermenstrual (entre periodos menstruales) o
sangrado vaginal anormal después de haber tenido relaciones sexuales;

« dolor de espalda, piernas o pélvico;
e cansancio, pérdida de peso, pérdida de apetito;
e molestias vaginales o flujo vaginal oloroso;
« hinchazon de una sola pierna.
En fases mas avanzadas pueden aparecer sintomas mas graves.

Factores de riesgo que favorecen la persistencia de los VPH y su evolucién hacia
un CCU.

« Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad.
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o Cambios frecuentes de pareja.
o Consumo de tabaco.

e Inmunodepresion (por ejemplo, las personas infectadas por el VIH corren
un mayor riesgo de infeccién por PVH y padecen infecciones provocadas
por un espectro mas amplio de estos virus).

Las pruebas de deteccion del CCU.

Se realizan en mujeres que no tienen sintomas y se sienten perfectamente sanas,
con el fin de detectar lesiones precancerosas o cancerosas. Si en el cribado se
detectan lesiones precancerosas, éstas pueden tratarse facilmente para evitar que
se desarrolle un cancer. Esas pruebas también permiten detectar el cancer en sus
fases iniciales, en las que puede tratarse con un prondstico de curacion muy
bueno.

Debido a que las lesiones precancerosas tardan muchos afios en aparecer, se
recomienda que todas las mujeres de edades comprendidas entre los 30 y los 49
afos se sometan a pruebas de deteccion al menos una vez en la vida o incluso
con mas frecuencia. Las pruebas de deteccién Unicamente permitiran reducir la
mortalidad por CCU si se someten a ellas un porcentaje elevado de mujeres.

Actualmente, hay tres tipos diferentes de pruebas de deteccion:

v Citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y citologia en base
liquida.

v"Inspeccion visual tras la aplicacion de acido acético.

v' Pruebas de deteccién de tipos de PVH de alto riesgo.17

Tratamiento

Se pueden usar varios tipos de ‘cirugia’ para ayudar a tratar el cancer de cuello
uterino, aunque algunos de estos destruyen el tejido cervical (con frio o con laser)
en lugar de extraerlo.

Criocirugia

Una sonda de metal muy fria se coloca directamente en el cuello uterino. Esto
destruye las células anormales mediante congelacién. Esto se puede hacer en un
consultorio médico o en una clinica. Después de la criocirugia, usted puede
presentar mucha secrecion acuosa de color café durante algunas semanas.
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Cirugia laser

Se usa un rayo laser enfocado (a través de la vagina) para vaporizar (quemar) las
células anormales o extirpar una porcién pequefia de tejido para estudiarlo. Este
procedimiento se puede realizar en el consultorio del médico o en la clinica
usando un anestésico local (medicina que se usa para adormecer el area).

Conizacion

Se extrae del cuello uterino un pedazo de tejido en forma de cono. Este
procedimiento se hace utilizando un bisturi quirargico o bisturi laser (biopsia de
cono con bisturi frio) o utilizando un alambre delgado calentado mediante
electricidad (procedimiento electroquirdrgico, LEEP o LEETZ). Después del
procedimiento, se examina el tejido extirpado con un microscopio. Si los margenes
(bordes mas externos) del tejido contienen cancer (o precancer), lo que se conoce
como margenes positivos, es posible que algo de cancer (o precancer) haya
guedado de modo que se necesita tratamiento adicional.

Histerectomia simple (total)

Esta cirugia se hace para extirpar el Utero (tanto el cuerpo del utero como el cuello
uterino), pero no las estructuras proximas al Gtero (parametrio y ligamentos
uterosacros). Ni la vagina ni los ganglios linfaticos de la pelvis se extirpan. Los
ovarios y las trompas de Falopio usualmente se dejan en su lugar a menos que
haya otra razon para extirparlos.

Para todas estas operaciones se usa anestesia general o epidural (regional).
Radioterapia.

Cuando se usa la radiacibn como tratamiento principal para el cancer de cuello
uterino, la radioterapia externa generalmente se combina con quimioterapia
(quimiorradiacion concurrente). A menudo, se utiliza una baja dosis del
medicamento de quimioterapia llamado cisplatino, pero también se pueden
emplear otros medicamentos de quimioterapia. Los tratamientos de radiacion se
administran 5 dias a la semana por un curso total de 6 a 7 semanas. La
quimioterapia se administra en horarios programados durante la radiacion. El
horario se determina segun el medicamento que reciba.
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El tratamiento con radiacidén externa se puede usar por si solo para tratar las areas
de propagacion del cancer o como tratamiento principal del cancer de cuello
uterino en pacientes que no pueden tolerar la quimiorradiacion.

Quimioterapia.

Para algunas etapas del cancer de cuello uterino, el tratamiento preferido es la
radiacion y la quimioterapia administradas en conjunto (quimiorradiacion
concurrente). La quimioterapia ayuda a que la radiacion sea mas eficaz. Las
opciones de quimiorradiacion concurrente incluyen:

El cisplatino se administra semanalmente durante la radiacion. Este medicamento
se administra por una vena (IV) alrededor de cuatro horas antes de la cita para
recibir la radiacion.

Cisplatino junto con 5-fluorouracilo (5-FU) cada 4 semanas durante la radiacion.

Algunas veces la quimioterapia se administra (sin radiacion) antes y/o después de
la quimiorradiacion.

La quimioterapia se puede emplear para tratar canceres que se han propagado a
otros érganos Yy tejidos. También puede ser util cuando el cancer regresa después
del tratamiento con quimiorradiacion.1s
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MODELO CAP.

El modelo tedrico que sustenta la presente investigacion es el modelo de
Conocimientos, actitudes y practicas (CAP).

El andlisis CAP es una herramienta de analisis de comportamientos. Se utiliza
tanto en la fase de diagndstico como en la fase de planificacion de un proyecto.

La utilidad del CAP radica en promover el desarrollo en las comunidades, el
enfoque en comportamientos debe ser un eje que acompafe todo el proceso,
tanto en el diagndéstico como en la planificacién, permite analizar comportamientos
que se “deberian” saber, actitudes que se “deberian” pensar y practicas que se
“‘deberian” realizar, permite entender porque la gente hace lo que hace, permite
evaluar la factibilidad del cambio de un comportamiento y si el comportamiento
deseado ya existe sirve para mejorar el impacto de las medidas del proyecto.

Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos temas de salud y se
consideran la base fundamental de los diagnésticos para ofrecer informacion a
instituciones u organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion
de programas de promocion de la salud. Se realizan para comprender mejor por
gué la gente actia de la manera que lo hace y asi, desarrollar de forma mas eficaz
los programas sanitarios. Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los
habitos, la autoconfianza, la motivacién, las actitudes y las posibilidades de
cambio han sido identificados como determinantes del comportamiento de la
salud.14

Una encuesta CAP constituye un método de investigacion cuantitativo que se usa
para medir la distribucién de las caracteristicas de una poblacién en un momento
especifico. El proposito especifico de una encuesta CAP es medir y comprender
las actitudes, las creencias, los conocimientos y los comportamientos de una
poblacién objetivo.

Una encuesta a menudo utiliza una herramienta estructurada, como un
cuestionario, que contiene preguntas previamente definidas y que se plantean a
las personas de la poblacién objetivo, ya sea por medio de una entrevista (oral) o
solicitando respuesta por escrito. Debido a que raramente se dispone de recursos
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para entrevistar a cada miembro de una poblacién objetivo, una encuesta con
frecuencia recopila los datos de una muestra representativa de la poblacién
objetivo, que mas adelante se analizan estadisticamente, de modo que las
conclusiones puedan generalizarse.

Un estudio CAP constituye una investigacion mas amplia o actividad de
evaluacion que combina diversos métodos para obtener informacion y hacerse
una idea sobre un tema. Los métodos que se utilizan en un estudio podrian ser
cualitativos (grupos muestra, entrevistas), participativos y/o cuantitativos,
dependiendo de las necesidades de informacion y los recursos, asi como de la
viabilidad de la recopilacién de datos. 14

Dominios del modelo CAP

v' Conocimiento: Es aquella informaciéon o saber que una persona posee y
gue es necesaria para llevar a cabo una actividad.

v' Actitud: Una actitud es un gesto exterior manifiesto que indica su
preferencia y entrega a alguna actividad observable.

v' Comportamiento: Es una accion explicita y observable que una persona
ejecuta en circunstancias especificas. Un comportamiento ideal es una
accion explicita y observable que se considera necesario realizar a fin de
reducir o ayudar a resolver un problema especifico.

v’ Practica: Las practicas son una serie de comportamientos relacionados en
pro a una accion. 14

Imagen No 1. Guia del modelo CAP.
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MODELO CAP |

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS.

[Herramlentas de analisis comportamientos]

Conocimientos : ] [ Practicas :
Informacion que posee una |4 de P Serie de comportamientos
persona. J L relacionados.

||

[Actitud: Predisposiciona actuar. l
)

Adaptado de la guia de Modelo CAP.

Por medio del modelo CAP, se identifican los comportamientos, las actitudes y las
practicas que tienen las mujeres sobre el cancer de cuello uterino.

El propdsito de la aplicacién del modelo CAP. en la investigacion es la recopilacion
de informacién, que permita intervenir a una poblacion especifica, sobre la
modificacion de actitudes practicas y comportamientos.

Imagen No 2. Dominios del modelo CAP aplicado a la investigacion.
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MODELO CAP

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS.

[Herramientas de analisis comportamientos}

[ Conocimientos :

Informacion que posee una ‘4 Relacionpdo con: N Bracticack
J —| Serie de comportamientos

relacionados.

persona.

ua:

Evalua : Eva
[Actitud: Predisposiciona actuar.]

1)Que es el cancer de cuello uterino? Evalua 1)Se ha tomado alguna vez la citologia vaginal?
2)Sabe para que sirve la citologia vaginal? 2) La ultima citologia que se tomo fue hace mas
3) Sabe que es el virus del papiloma Humano? de un afia?
1)Considera la citologia vergonzosa?
2) Cree usted que no es necesario reclamar la citologia
vaginal?

Adaptado de la guia de modelo CAP

Conocimientos: El conocimiento se evaluara a través de preguntas con varias
opciones de respuesta como: ¢En su familia alguien como (abuela, hermana,
madre) ha sufrido de cancer de cuello uterino?, ¢ Las citologias vaginales (utilidad
de la prueba) pueden prevenir el cancer de cuello uterino?, ¢EIl uso del condén
puede prevenir el cancer de cuello uterino? ¢Para qué es y para qué sirve la
citologia vaginal?, ¢ Cada cuanto debe tomarse la citologia vaginal si su resultado
es normal? ¢ Cuando debe iniciar la toma de la citologia vaginal? ¢ Seleccione cual
es el agente causa que puede producir el cancer de cuello uterino? ¢Considera
usted que el inicio temprano de relaciones sexuales contribuye a la aparicion de
cancer de cuello uterino? ¢ Cémo se contagia el VPH?

Un estudio realizado en Armenia Colombia en el cual se entrevistaron 100 mujeres
mostro que con relacion a la citologia vaginal solo 17% de la poblacién objeto
sabia que es y para qué sirve, mientras que el 41% y 42% tenia un concepto bajo
e intermedio respectivamente. Al indagar como se toma la citologia solo el 14%
tenia un nivel alto de conocimiento mientras que el 44% y el 42% tenian un
conocimiento bajo e intermedio respectivamente. Al explorar la periodicidad de la
toma de la citologia el 59% tenia conocimiento alto y 33% bajo. Y al preguntar
cuando se debe iniciar la toma de la citologia 66% de las mujeres respondieron
con un nivel alto de conocimiento y el 33% bajo.3
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Actitudes: Se evaluara por medio de las siguientes preguntas con opcién de
respuesta: ¢Considera usted que la toma de la citologia vaginal es vergonzosa?
¢ Tener mas de un compafiero sexual aumenta la posibilidad de sufrir cancer de
cuello uterino? ¢Siente miedo de realizarse una citologia? ¢Cree usted que es
necesario reclamar la citologia? No recojo los resultados de la citologia por temor
a recibir una mala noticia? La informacion brindada por los profesionales de la
salud sobre la toma de citologia vaginal es clara? ¢ Si su respuesta es Si influyo en
la toma de préximas citologias?

Un estudio realizado en mujeres en edades entre los 14 y 49 afos revelo que con
respecto a las actitudes frente a la prueba de Papanicolaou las mujeres estaban
“desacuerdo” o “muy de acuerdo” en percibir el test como “un poco vergonzoso”,
23 pacientes (35%); “prefiero que me lo realice una mujer”, 14 pacientes (21%); es
una prueba “dolorosa”, 13 pacientes (20%); tenian “temor al resultado”, 6
pacientes (9%), y “la opinién del marido sobre el agrado que consulte al
ginecologo” no influye en la decision de realizar la prueba preventiva.3

Practicas: ¢Cuando comenzé a tener relaciones sexuales se tomo la citologia
vaginal? ¢Usa conddén en todas las relaciones sexuales? ¢lnicio usted sus
relaciones antes de los 18 afios? ¢Se ha tomado alguna vez la citologia
vaginal?¢ Si su respuesta es si cada cuento se la toma? ¢Alguna vez le ha salido
alterado el resultado de la citologia vaginal?¢Si su respuesta anterior fue Si
responda. Que alteraciones presento? ¢Alguna vez La falta de tiempo ha influido
en la toma de la citologia vaginal? ¢ Se ha vacunado contra el Virus del papiloma
humano? ¢Usted Fuma? ¢Consume alcohol frecuentemente? ¢ Utiliza
anticonceptivos orales?

Un estudio realizado en Colombia mostro que el 72% del grupo de mujeres se ha
tomado alguna vez la citologia. De estas, el 90,3% se la toma cada afio. Solo el
21% de las mujeres que se toman la citologia acuden por los resultados, el 32,4%
se empezé a tomar la citologia con el inicio de las relaciones sexuales, el 17,7%
de las mujeres usan siempre conddn en las relaciones sexuales, mientras que el
82,3% no lo hace; el 32,1% ha tenido mas de un compafiero sexual, el 7,8% tiene
mas de un compafiero sexual, el 60,8% de las encuestadas utilizan algin método
de planificacion, siendo los mas comunes la ligadura de trompas uterinas con un
35,4%, el dispositivo intrauterino (DIU) con el 20,8% y los anticonceptivos
inyectables con el 20,8%; el 46,9% de la poblacion encuestada manifesté ser
fumadora. 28,2% y 26,8% respondieron que la falta de tiempo y de dinero son
factores que afectan la decision de la toma de la citologia, respectivamente. De
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igual forma, el 23,9% y 28,2% respondieron que la falta de tiempo y dinero le han
impedido ir a recoger los resultados de la citologia, respectivamente.3

4.3 Marco contextual.

Esta investigacion se desarrollé en la Universidad Santiago de Cali en la facultad
de ingenieria, en el aflo 2019, con el proposito de indagar los conocimientos

practicas y actitudes de las mujeres que cursan carreras de pregrado en esta
facultad.
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La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de caracter civil, privada, de
utilidad comun, sin &nimo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria
juridica otorgada por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del
02 de Septiembre de 1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No.
1297 de 1964 emanado del Ministerio de Educacion Nacional, con domicilio en la
ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, Cuenta con mas de 15,000 estudiantes (2013), que se encuentran
distribuidos en 7 facultades con mas de 80 programas de pregrado y posgrado, 12
tecnologias, 28 especializaciones, 10 maestriasy 1 Doctorado. EI numero de
profesores asciende a 1,100 (2013). 19

Resefia historica.

La Universidad Santiago de Cali surgi6 de la iniciativa de un grupo de
profesionales, conocidos como Socios Fundadores, preocupados, entre otras
cosas, por las dificultades por la cual atravesaba la juventud Vallecaucana que
estaba interesada en realizar estudios de derecho y que tenia como Unica opcion
la de desplazarse, forzosamente, a realizar esos estudios en universidades
localizadas en otras regiones del pais. El "Acta de Fundacion de la Universidad
Santiago de Cali" se firmé el 16 de octubre de 1958 y se protocoliz6é notarialmente
el 23 del mismo mes. La apertura de la Universidad y la de la Facultad de Derecho
se llevaron a efecto el 17 de noviembre de 1958. A la creacion de la Facultad de
Derecho le siguieron la de las Facultades de Educacion y de Contaduria y
Administracion que iniciaron labores en febrero de 1962 y mayo de 1966.

En los afios 90 la Universidad logré dotarse de la infraestructura indispensable
para cumplir adecuadamente sus tareas educativas, en relacion con planta fisica y
dotacion de medios para la ensefianza, el incremento significativo de programas y
estudiantes, los espacios e implementos para la recreacion y el deporte. 19

Misién.

Formar profesionales integrales, éticos, analiticos y criticos, que contribuyan al
desarrollo sostenible y la equidad social, brindando para ello una educacion
superior humanista, cientifica e investigativa, con perspectiva internacional y
criterios de pertinencia, calidad, pluralidad y responsabilidad social. 19

Vision.

En 2024 la USC es una de las primeras universidades de docencia e investigacion
de Colombia, reconocida y referente por la alta calidad en sus funciones
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misionales, la pertinencia y relevancia de sus programas, el impacto social y el
aporte al desarrollo con equidad de la regidén suroccidental, con un modelo
educativo incluyente, centrado en valores humanistas, con perspectivas
pedagodgicas y curriculares de caracter global, fortalecida en sus procesos de
internacionalizacion, con valiosas relaciones de cooperacion y una administracion
basada en principios de buen gobierno.19

Imagen 3. Foto universidad Santiago de Cali.

Tomada de pagina oficial de la Universidad Santiago de Cali.

4.4 Marco politico y legal.

4.4.1Aspectos internacionales.

Estrategia y plan de accion regional para la prevencién y el control del cancer
cervicouterino en ameérica latina y el caribe.

Estrategia y plan de accidon regional para la prevencion y el control del cancer
cervicouterino en américa latina y el caribe: fue elaborada por la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS) para dar respuesta a las elevadas tasas de
incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino en Ameérica Latina y el Caribe. Su
objetivo prioritario consiste en fortalecer los programas de céncer cervicouterino,
apostando por una estrategia integral que abarque el continuo de la historia
natural de la enfermedad, desde la prevencion primaria y la deteccion precoz
hasta el diagndstico, el tratamiento y los cuidados paliativos, impulsando la
incorporacion de nuevas tecnologias y abordajes que permitan mejorar la eficacia
de los programas

Resolucion wha53.17 de 2000 de la asamblea mundial de la salud: Estrategia
mundial para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. La
Asamblea de la Salud reafirmé que la estrategia mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles esta orientada a reducir la
mortalidad prematura y a mejorar la calidad de vida. La estrategia reposa en tres
pilares: vigilancia, prevencion primaria y fortalecimiento de los sistemas de
salud.20

Resolucién whab8.22 de 2005 de la asamblea mundial de la salud: Prevencion y
control del cancer. Insta a los Estados miembros:

e A que colaboren con la Organizacion en la elaboracibn de programas
integrales de control del cancer, y en el reforzamiento de los existentes,
adaptados al contexto socioecondmico y encaminados a reducir la
incidencia del cancer y la mortalidad que causa, y a mejorar la calidad de
vida de los pacientes de cancer y sus familias

e A que fijen prioridades baséndose en la carga nacional de céancer, la
disponibilidad de recursos y la capacidad de los sistemas de salud para
ejecutar programas de prevencion, control y atencion paliativa del cancer

e A que integren en sus actuales sistemas de salud unos programas
nacionales de control del cancer que establezcan objetivos mensurables y
orientados a la obtencion de resultados a plazo corto, medio y largo.

e A que enfoquen las fases de planificacién, aplicacion y evaluacion del
control del cancer de manera que participen todas las partes interesadas en
representacion de organizaciones gubernamentales, no gubernamentales y
comunitarias, incluidas las representantes de los pacientes y sus familias.
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A que evallen periddicamente el desempefio de los programas de
prevencion y control del cancer de modo que los paises puedan mejorar la
efectividad y la eficiencia de sus programas.20

Resolucion CD48.R10 de 2008 de la OPS: Estrategia y plan de accion regionales
sobre la prevencion y el control de cancer cervicouterino. Insta a los Estados
miembros:

A que aprueben el marco de la estrategia y el plan de accién regionales
para la prevencién y el control del cancer cervicouterino, ideado para
mejorar la capacidad de ejecucion sostenida de los programas integrales de
prevencion y control del cancer cervicouterino, con la meta de reducir la
incidencia y la mortalidad

A que revitalicen y mejoren los programas de prevencién y control del
cancer cervicouterino para utilizar eficazmente nuevas tecnologias y
métodos con fundamento cientifico

A que emprendan estrategias de comunicacion social apropiadas para
aumentar la concientizacion sobre los factores de riesgo del cancer
cervicouterino y su caracter prevenible entre los adolescentes y las
mujeres, e involucrar a las comunidades en las campafias de prevencion
del cancer cervicouterino

A que establezcan y fomenten alianzas estratégicas con instituciones en
todos los sectores pertinentes para movilizar los recursos econdmicos,
técnicos y de otro tipo que mejoren la eficacia de los programas de
prevencion y control del cancer cervicouterino.2o

4.4.2 Aspectos nacionales.

Plan decenal de salud publica (2012-2021): Es producto del Plan Nacional de
Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccién de la inequidad en salud, planteando
los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho
a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y
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disminuyen la carga de enfermedad existente; 3) mantener cero tolerancia frente a
la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable. Uno de los mayores
desafios del Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, es afianzar el
concepto de salud como el resultado de la interaccion armoénica de las condiciones
bioldgicas, mentales, sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y
con la sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicion esencial para la vida.21

Politica nacional de salud sexual y reproductiva 2003: Los temas mas importantes
en torno a los cuales gira la politica son: maternidad segura, planificacién familiar,
salud sexual y reproductiva de los adolescentes, cancer de cuello uterino,
infecciones de transmision sexual incluyendo VIH/Sida y violencia doméstica y
sexual. Lo que respecta al cancer de cuello uterino refiere que Las acciones en
este campo deben dirigirse a la promocion de factores protectores y a la reduccion
de factores de riesgo, el fomento del autocuidado mediante la realizacion de
citologia cervicovaginal (CCV) desde el inicio de la vida sexual, la deteccidn
temprana de este tipo de cancer en servicios de salud mediante CCV en
condiciones de calidad, la continuidad en el proceso de diagnéstico y tratamiento y
el estricto seguimiento al mismo.22

Plan decenal para el control del cancer 2012-2021: Las politicas de seguimiento
del cancer buscan la elaboracion, implementacion, evaluacion y actualizacion de
estandares, objetivos y modelos basicos de atencion en los ambitos del control del
riesgo, deteccion precoz, manejo clinico, rehabilitacion y cuidado paliativo. A nivel
mundial, éstas politicas han sido formuladas bajo un principio de equidad que
garantice la integralidad del control, la calidad en la atencion y la entrega de
informacion veraz y oportuna.2i1

Ha seguido las metas definidas para las prioridades nacionales en salud
relacionadas especificamente con los siguientes componentes:

 Salud sexual y reproductiva.

» Enfermedades crénicas no transmisibles.
* Nutricion.

» Seguridad sanitaria y del ambiente.

» Seguridad en el trabajo y las enfermedades de origen laboral.
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4.4.1 Normatividad Nacional

* Ley 1384 de 2010: Establece las acciones para el control integral del cancer en
la poblacion colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad
por cancer adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncoldgicos, a través de la garantia por parte del Estado y de los actores que
intervienen en el Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente, de la
prestacion de todos los servicios que se requieran para su prevencion, deteccion
temprana, tratamiento integral, rehabilitacién y cuidado paliativo.

El contenido de la presente ley y de las disposiciones que la complementen o
adicionen, se interpretaran y ejecutaran teniendo presente el respeto y garantias al
derecho a la vida, preservando el criterio segun el cual la tarea fundamental de las
autoridades de salud sera lograr la prevencion, la deteccion temprana, el
tratamiento oportuno y adecuado y la rehabilitacion del paciente.23

Resolucién 247 de 2014: Esta resolucion establece el reporte para el registro de
pacientes con cancer, ante la Cuenta de Alto Costo, por parte de las IPS publicas,
privadas y mixtas; las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud; y los regimenes de excepcion.24

Resolucién 1419 de 2013: Establece los pardmetros y condiciones para la
organizacién y gestion integral de las unidades funcionales para la atencién
integral del cancer y los lineamientos para su monitoreo y evaluacién. lgualmente,
establece obligaciones para la conformacion de la red de prestacién de servicios
oncoldgicos y unidades funciones, fijando lineamientos para su monitoreo y
evaluacion.2s

Resolucién 4331 de 2012: Esta resolucion establecié que las autorizaciones de
servicios de quimioterapia o radioterapia de pacientes con cancer deberan
autorizarse de forma integral para todos los ciclos incluidos en la guia o protocolo.
En caso de que los servicios sean prescritos por fuera de lo establecido en los
protocolos, se deberan autorizar ciclos de minimo 6 meses.26

Ley 911 de 2004.

En Colombia el Ministerio de Proteccion Social de la ley 911 del 2004 se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de la
profesion de Enfermeria en Colombia.
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Capitulo iv. De la responsabilidad del profesional de enfermeria en la investigacié
n.

Articulo 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria
participe o adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos
de los seres humanos, como principio ético fundamental. Con este fin, conocera y
aplicara las disposiciones éticas y legales vigentes sobre la materia vy
declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi como las
declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

Articulo 30. El profesional de enfermeria no debe realizar ni participar en
investigaciones cientificas que utilicen personas juridicamente incapaces,
privadas de la libertad, grupos minoritarios o de las fuerzas armadas, en las
cuales ellos o sus representantes legales no puedan otorgar libremente su
consentimiento. Hacerlo constituye falta grave.27

Ley 266 de 1996.

Articulo 1°.La presente Ley reglamenta el ejercicio de la profesion de enferm
eria, define la naturaleza y el propdésito de la profesién, determina el ambito del gj
ercicio profesional, desarrolla los principios que la rigen, determina sus entes rect
ores de direccion, organizacion, acreditaciéon y control del ejercicio profesional y la
s obligaciones y derechos que se derivan de su aplicacion.

Articulo 4. Ambito del ejercicio profesional.

El profesional de enfermeria ejerce su practica dentro de una dinamica interd
isciplinaria,multiprofesional y transdisciplinaria, aporta al trabajo sectorial
intersectorial sus conocimientos y habilidades adquiridas en su formacion universi
tariay actualizados mediante la experiencia, la investigacion y la educacion conti
nua.

El profesional de enfermeria ejerce sus funciones en los ambitos donde la person
a vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las instituciones que direct
a 0 indirectamente atienden la salud. 28

Modelo integral en salud (MIAS)

Es un modelo que retoma estrategias como la Atencion Primaria en Salud con
enfoque familiar y comunitario, el cuidado y gestion integral del riesgo y el enfoque
diferencial, con lo cual se pretende lograr la articulacion y armonizacién del
aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el desarrollo de las politicas y
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programas en salud publica a través de procesos de gestion social y politica
intersectorial en contexto. Incluye diez componentes: Grupos de poblacion y
grupos de riesgo, rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, implementacién
de la Gestion Integral del Riesgo en salud, territorializacion del MIAS, redes
integrales de prestacion de servicios, rol del asegurador, alineacion del sistema de
incentivos, requerimientos y procesos del sistema de informacién Investigacion,
innovacion y apropiacion de conocimiento, implementacion y evaluacion.29

4.5 Etico y bioético.

4.5.1 Principios Internacionales.

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres

humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion
identificables.
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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 través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad.zs

Los principios fundamentales, universalmente reconocidos de la bioética son

e Beneficencia: Se refiere a la obligacion de prevenir o aliviar el dafio hacer el
bien u otorgar beneficios, deber de ayudar al préjimo por encima de los
intereses particulares, en otras palabras, obrar en funcion del mayor
beneficio posible para el paciente y se debe procurar el bienestar la
persona enferma. Los elementos que se incluyen en este principio son
todos los que implican una accion de beneficio que haga o fomente el bien,
prevenga o contrarreste el mal o dafio.

e No maleficencia: Es la formulaciébn negativa del principio de beneficencia
gue nos obliga a promover el bien. Los preceptos morales provenientes de
este principio son no matar, no inducir sufrimiento, no causar dolor, no
privar de placer, ni discapacidad evitable.

e Principio de Autonomia: Consiste en que cada persona es
autodeterminante para optar por las propias escogencias en funcion de las
razones del mismo, es decir, que al hacer uso de la autonomia, cada quien
conduce su vida en concordancia con sus intereses, deseos y creencias.

e El principio de justicia: Esta relacionado con la concepcion de la salud como
un derecho humano fundamental que debe ser garantizado por la sociedad
o por el Estado y con la norma moral de dar a cada quien lo que necesita,
de la cual se derivan diversas obligaciones, como realizar una adecuada
distribucion de los recursos, proveer a cada paciente de un adecuado nivel
de atencion, y disponer de los recursos indispensables para garantizar una
apropiada atencién de salud.30

Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos.

Este documento es el tercero de una serie de pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica en seres humanos propuesta por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) desde 1982. Su

35



alcance y preparacion refleja la transformacion ocurrida en el campo de la ética de
la investigacion en casi un cuarto de siglo desde que CIOMS ofrecié por primera
vez esta contribucion a las ciencias médicas y a la ética de la investigacion. Las
Pautas CIOMS, con su manifiesta preocupacién por aplicar la Declaracion de
Helsinki en los paises en desarrollo, reflejan necesariamente las condiciones y las
necesidades de la investigacion biomédica en estos paises y las implicaciones de
la investigacion multinacional o transnacional en que ellos podrian ser participes.s1

4.5.2. Aspectos Nacionales.
Resolucion 8430 de 1993

Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud.

Que el articulo 8o de la Ley 10 de 1990, por la cual se organiza el Sistema
Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones, determina que corresponde al
Ministerio de Salud formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el
Sistema.

Capitulo 1. De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biolégicas,
fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifigue ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta

b. Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que emplean el
registro de datos a través de procedimientos comunes consistentes en: examenes
fisicos o sicolégicos de diagndstico o tratamientos rutinarios, ejercicio moderado
en voluntarios sanos, pruebas sicolégicas a grupos o individuos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto.
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c. Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radiologicos y con microondas, estudios con los medicamentos y
modalidades que se definen en los titulos Il y IV de esta resolucion, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirdrgicos, extraccion
de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras
técnicas invasoras o0 procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros.32
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5. METODOLOGIA.

Tipo de estudio:

Se realiz6 un estudio observacional de prevalencia, para determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las estudiantes de la facultad de ingenieria
de la USC sobre cancer de cuello uterino.

Estos estudios permiten estimar la proporcién de individuos de una poblacion que
tiene la enfermedad o evento en salud a estudiar, carecen de secuencia temporal,
por ello, el establecimiento de asociaciones entre variables no permite establecer
relaciones causales (que exigen una secuencia temporal en la que primero se da
la causa y después el efecto.

Area de estudio:

El area de estudio de esta investigacion fue la Universidad Santiago de Cali, sede
Pampalinda ubicada en la Calle 5 con Cra 64.

Poblacién de estudio:

La poblacion de estudio estd constituida por estudiantes mujeres entre 18 a 25
aflos matriculadas académicamente en la facultad de ingenieria de la Universidad
Santiago de Cali, sede Pampalinda y que cumplan los siguientes criterios de
seleccion.

El estudio no conté con un marco muestral que permita estimar un tamafio de
muestra y realizar un muestreo probabilistico. Ya que la facultad de Ingenieria de
la Universidad no proporcioné los datos especificos sobre la cantidad total de
mujeres con las que contaba los programas pertenecientes a la facultad; es por
€eso que se optd por un muestreo por conveniencia, este es un muestreo no
probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la conveniente
accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes mujeres matriculadas académicamente en la universidad
Santiago de Cali, sede Pampalinda en la jornada diurna y nocturna.

e Estudiantes entre 18 a 25 afios

e Estudiante que autoricen la participacion en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Estudiantes matriculadas en carreras de salud.
e Estudiantes con antecedentes personales de cancer de cuello uterino

Definicién de Variables:

Se tendran en cuenta tres tipos de variables de acuerdo al modelo tedrico y a lo
establecido en investigaciones previas:

1. Variables de conocimiento
2. Variables de Actitudes
3. Variables de Practicas

Ademdas se evaluaran covariables relacionadas con las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de estudio.

Tabla No. 1 Caracteristicas sociodemograficas en mujeres entre 18 a 25 afios, facultad de
Ingenieria en la Universidad Santiago de Cali Sede Pampalinda.

Caracteristicas Sociodemograficas

Nombre /| Definicién Tipo de |Posibles Método de
Nivel operacional Variable y |valores recoleccio
Nivel de n
medicion
Edad Tiempo Cuantitativa | 18- 25 afios Encuesta
transcurrido al
partir del | Discreta
nacimiento de un
individuo.
Programa Subgrupo de la|Cualitativa 0: Bioingenieria | Encuesta.
facultad de
ingeniera Nominal 1: Ingenieria

Electrénica.
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2: Ingenieria en
comercial

3: Ingenieria de

sistemas.
4. Ingenieria
Industrial.
Zona de | Lugar donde | Cualitativa 0 : Urbana Encuesta
residencia habita la
Estado civil Situacion de la|Cualitativa 0: Soltera Encuesta
estudiante
sus relaciones o
. 2: Union libre
familiares
3: Viuda
4: Separada
Religiéon Conjunto de | Cualitativa 0 : Creyente Encuesta
creencias.
Nominal 1 : No creyente
Tipo de | Afiliacion de la|Cualitativa 0: Subsidiado Encuesta
afiliacion estudiante al
sistema General Nominal 1:Contributivo
de Seguridad 2: Especial
Social en Salud. -
3: No afiliado
Ocupacion Actividad diaria | Cualitativa 0 : Ama de casa |Encuesta
realizada por la
estudiante. Nominal 1 : Trabaja
2: Ningun otro
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Tiene Hijos Descendente Cualitativa 0: Si Encuesta
directo de una la
estudiante. nominal 1: No
NUumero de | Descendente Cuantitativa Numero de hijos | Encuesta
hijos directo de una la|
estudiante,  en |discreta
namero de hijos.
Estrato Clasificacion de|Cualitativa 0:1 Encuesta
socioecondémic |los inmuebles .
0 residenciales que |ordinal 1:2
deben recibir 23
servicios publicos '
de la estudiante. 34
4:5
5:6
Etnia La estudiante | Cualitativo 0: Afro Encuesta
pertenece a un
conjunto de | nominal 1: Indigena

personas de la
misma raza.

2:Rom o Gitano

3: Otro.
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Tabla No. 2 Conocimientos de cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 25 afios,
facultad de Ingenieria en la Universidad Santiago de Cali Sede Pampalinda.

Conocimientos de Cancer de Cuello uterino

Nombre /| Definicién Nivel de | Posibles Método de
Nivel operacional medicion valores recolecci6
n
Antecedente Registro los | Cualitativo | 0:Si Encuesta
familiar de|miembros de la _
cancer de |familia que hayan|Nominal 1:No
cuello uterino. |tenido Cancer de
. 2:No sabe/No
Cuello Uterino.
responde.
Citologia como | Tiene el | Cualitativo 0:Si Encuesta
medida conocimiento si las _
preventiva de |citologias vaginales | Nominal 1:No
CA de cuello|previenen el cancer
) P . 2:No sabe/No
uterino. de cuello uterino.
responde.
Uso de conddn | Tiene el | Cualitativo 0:Si Encuesta
como medida|conocimiento si el .
preventiva de|uso del condén|Nominal 1:No
CA de cuello|previene el cancer
) P . 2:No sabe/No
uterino. de cuello uterino.
responde.
Conocimiento |Sabe para qué es y | Cualitativo | O:ldentificar Encuesta
y uso de la|para qué sirve la _ células
citologia citologia vaginal. Nominal malignas
vaginal
1:Observar

Cambios en el
cuello uterino

2:Prevenir el
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cancer de

cuello uterino

3:Todas
anteriores.

las

4:No sabe/No
responde.

Frecuencia de
toma de la
citologia
vaginal.

Sabe Cada cuanto
debe tomarse la
citologia vaginal.

Cualitativo

Nominal

0:Cada mes

1:Cada
meses.

seis

2:Cada afio

3:No sabe/No
responde.

Encuesta

Tiempo de
inicio de la
citologia
vaginal

Tiene conocimiento
de cuando debe
iniciar la toma la
citologia vaginal.

Cualitativo

Nominal

0:Cuando
menstrué.

1:Cuando Inicie
relaciones
sexuales.

2:Cuando tenga
mi primer hijo.

3:No sabe/No
responde.

Encuesta

Agente causal
del Ca de
cuello uterino.

Sabe
microorganismo
produce el céancer
de cuello uterino.

que

Cualitativo

Nominal

0:Virus de
Inmuno
Deficiencia
adquirida.

1:Virus de la
influenza.
2:Virus del

Encuesta
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Papiloma
Humano.

3:No sabe/No

responde.
Inicio Tiene el | Cualitativo 0:Si Encuesta
temprano de|conocimiento que _
relaciones el inicio temprano | Nominal 1:No
sexuales. de relaciones
. 2:No sabe/No
sexuales contribuye
. responde.
a la aparicion de
cancer de cuello
uterino.
Como se | Tiene el | Cualitativo 0:Por contacto | Encuesta
contagia el | conocimiento de . piel a piel.
VPH cémo se contagia|Nominal _
el VPH. 1:Fluidos
corporales.
2:Relaciones
sexuales
3:Todas las
anteriores
4:No sabe/No
responde.
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Tabla No 3 Actitudes de cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 25 afios, facultad
de Ingenieria en la Universidad Santiago de Cali Sede Pampalinda.

Actitudes sobre cancer de cuello uterino

Nombre /| Definicién Nivel de | Posibles Método de
Nivel operacional medicion valores recolecci6
n
Toma de | Sentimiento de | Cualitativo 0:Si Encuesta
citologia es | pérdida de dignidad _
vergonzosa. |por la Citologia |Nominal 1:No
vaginal.
9 2:No sabe/No
responde.
Compafieros | Mdltiples Cualitativo  |0:Si Encuesta
sexuales comparieros _
sexuales aumentan | Nominal 1:No
la probabilidad de
P , 2:No sabe/No
sufrir de cancer de
: responde.
cuello uterino.
Siente miedo | Miedo de realizar la | Cualitativo 0:Si Encuesta
de realizarse |citologia. _
2:No sabe/No
responde.
Necesidad de|Es necesario | Cualitativo 0:Si Encuesta
reclamar reclamar la _
resultados citologia vaginal Nominal 1:No
2:No sabe/No
responde.
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Temor por los|No recoge los|Cualitativo |0:Si Encuesta
resultados resultados por '
miedo a recibir una | Nominal 1:No
mala noticia.
2:No sabe/No
responde.
Informacién Educacién Cualitativo | 0:Si Encuesta
clara, por parte | oportuna y '
del  personal |motivacional  por|Nominal 1:No
de salud. arte de médicos
P y 2:No sabe/No
enfermeras.
responde.
Informacién Educacién Cualitativo | 0:Si Encuesta
influye en | oportuna y .
futuras motivacional  por | Nominal 1:No
citologias. arte de médicos
g P y 2:No sabe/No
enfermeras.
responde.
3:No Aplica
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Tabla No 4 Practicas de cancer de cuello uterino en mujeres entre 15 a 25 afios en la

Universidad Santiago de Cali Sede Pampalinda.

Practicas sobre cancer de cuello uterino

Nombre /| Definicién Nivel de | Posibles Método de
Nivel operacional medicion valores recolecci6
n
Inicio de toma|lnicio de relaciones | Cualitativo 0:Si Encuesta
de la citologia|sexual y toma de _
vaginal citologias. Nominal 1:No
2:No sabe/No
responde.
Uso de conddn | Uso de condon|Cualitativo 0:Si Encuesta
durante las
relaciones Nominal 1:No
sexuales.
2:No sabe/No
responde.
Inicio de | Relaciones Cualitativo 0:Si Encuesta
relaciones sexuales antes de .
sexuales los 18 afios. Nominal 1:No
2:No sabe/No
responde.
Se ha tomado|Toma de citologia|Cualitativo |O:Si Encuesta
alguna vez de |alguna vez. _
la citologia Nominal 1:No
vaginal.
9 2:No sabe/No
responde.
Frecuencia de|Al afo se toma la|Cualitativo 0:Cada seis | Encuesta
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toma de la|citologia vaginal. ordinal meses
citologia
2:Cada 2 afios
3:Cada 3 afios
4:Mayor a 3
anos
5:No aplica
Alguna vez le|Resultado alterado |Cualitativo |0:Si Encuesta
ha salido|de la citologia .
alterado el |vaginal Nominal 1:No
resultado de la
. . 2:No sabe/No
citologia
. responde.
vaginal?,
Resultado Resultado alterado | Cualitativo |0:Hongos Encuesta.
alterado en lajde la citologia
citologia vaginal Nominal 1:Lesiones
Vaginal. intraepiteliales
2:Virus del
Papiloma
Humano.
3:0tro Cual
Tiempo y toma|Falta de tiempo |Cualitativo 0:Si Encuesta
de citologia influye en la toma _
de citologia vaginal. | Nominal 1:No
2:No sabe/No
responde.
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Vacuna contra|Vacunacién  para|Cualitativo | 0:Si Encuesta
el VPH prevenir el Virus '
del Papiloma Nominal 1:No
Humano
2:No sabe/No
responde.
Fumar Fumar aumenta el|Cualitativo |0:Si Encuesta
riesgo de padecer '
cancer de cuello|Nominal 1:No
uterino
2:No sabe/No
responde.
Ingesta de | Consumo de | Cualitativo | 0:Si Encuesta
alcohol alcohol de manera _
frecuente aumenta | Nominal 1:No
el riesgo de
g, 2:No sabe/No
padecer cancer de
. responde.
cuello uterino
Uso de | Utiliza Cualitativo  |0:Si Encuesta
anticonceptivo |anticonceptivos .
s orales. orales. Nominal 1:No
2:No sabe/No
responde.
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Disefio de instrumento y recoleccion de datos:

A partir de la revision del estado del arte, se disefid6 un cuestionario para la
medicion de las variables sociodemogréficas de las participantes del estudio y
variables relacionadas con el conocimiento, actitudes y practicas sobre cancer de
cuello uterino segun el modelo CAP.

El cuestionario se complementdé a partir de la revision de otros instrumentos
utilizados en investigaciones previas. Este instrumento fue sometido a prueba
piloto con el fin de asegurar la comprension del lenguaje y solucionar situaciones
que pudieran afectar la medicion.

Previo a la aplicacion de las encuestas, se firmd un consentimiento informado por
las participantes del estudio.

Plan de analisis:

Inicialmente se realiz6 un analisis exploratorio de los datos para evaluar la
frecuencia y la distribucion de cada variable, este analisis permite conocer las
caracteristicas generales de la poblacién.

Se hizo un andlisis univariado de cada una de las variables de estudio de acuerdo
a su nivel de medicién y al tipo de variable, asi para las variables categoricas la
descripcion se realizé por medio de distribucion de frecuencias y proporciones;
en el caso de variables continuas se presentaran medidas de tendencia central y
medidas de dispersion.

Consideraciones éticas:

Las consideraciones éticas que guiaran el desarrollo de la presente investigacion,
se encuentran contempladas en la Declaracion de Helsinki y la Resoluciéon No.
8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y con ellas se garantizara:

* El cumplimiento de los principios de beneficencia y no-maleficencia, autonomia y
justicia.

* La confidencialidad de la informacién suministrada por las participantes
* La solicitud de consentimiento informado a las participantes del estudio.

Bajo la resolucion 8430 del 1993, segun el articulo 11, se determiné que la
investigacién sin riesgo debido a que son estudios que emplean técnicas y
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métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio.

Beneficia aseguraba una confidencialidad de la informacion y los datos
proporcionado por las estudiantes, no maleficencia porque no generaba ningun
dafio en las participantes del estudio, justicia debido a que todas las participantes
fueron tratadas por igual y automia debido a que tenian el derecho de un
consentimiento informado.
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6. RESULTADOS.

En total se encuestaron 79 estudiantes de la Universidad Santiago de Cali de la
facultad de ingenieria en las cuales se evaluaron aspectos relacionados con el
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre el Cancer de Cuello Uterino
durante el 2019.

Se obtienen los siguientes resultados segun las variables previamente definidas.
Caracteristicas sociodemogréficas y socioculturales de las estudiantes:

Con respecto a la distribucién por edad de las estudiantes participantes en el
estudio, la media fue de 20 afios. El programa de pregrado con mayor niumero de
estudiantes encuestadas fue el programa de Ingenieria industrial con un
porcentaje de 48,10% seguido del programa de Bioingenieria con un 36,71 %. Con
respecto a la zona de residencia solo el 9% viven en una zona rural del Valle del
Cauca. En cuanto al estado de civil de las entrevistadas el 88.61% son solteras, el
6.33% estan casadas y el 5,06% viven en union libre. Ademas de ser estudiantes
otra actividad que mas realizan en mayor porcentaje fue trabajar con un 45.57%.
En cuanto a la pertenencia étnica, el 25.32% son de etnia afro descendiente, el
1.27% de etnia indigena y el 73.41% de otras pertenencias étnicas.

IC [95%]
Caracteristica Media M, Moda DE Q; Q3 Min Max
Lim.Inf Lim.Sup

Edad 20 20 19 199 19 22 18 25 19 21

Tabla No 5. Distribucién de las estudiantes segun la edad. n=79

* DE: Desviacion Estandar; Cuantiles: Q; Q3 ; M.: Mediana, IC: Intervalo de Confianza
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Tabla No 6. Caracteristicas sociodemogréaficas de las estudiantes. n=79

Frecuencia | Porcentaje Intervalo Confianza [95%]
Caracteristica
N % Lim.Inferior Lim.Superior
Programa
Ingenieria industrial 38 48.10% 36.71% 59.64%
Bioingenieria 29 36.71% 26.14% 48.31%
Ingenieria en sistemas 7 8.86% 3.64% 17.41%
Ingenieria comercial 4 5.06% 0.62% 17.70%
Ingenieria Electrénica 1 1.27% 0.03% 6.85%
Zona de residencia
Rural 7 8.86% 3.64% 17.41%
Urbana 72 91.14% 82.59% 96.36%
Estado civil
Casada 5 6.33% 2.09% 14.16%
Soltera 70 88.61% 79.47% 94.66%
Unidn libre 4 5.06% 1.40% 12.46%
Ocupacion, ademas de ser estudiante que otra actividad realiza:
Ama de casa 5 6.33% 2.09% 14.16%
Trabaja 36 45.57% 34.31% 57.17%
Ninguna 38 48.10% 36.71% 59.64%
Etnia

Afrodescendiente 20 25.32% 16.20% 36.36%
Indigena 1 1.27% 0.03% 6.85%
Otros 58 73.41% 52.28% 96.60%
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Caracteristicas socioculturales de las estudiantes:

La religion predominante fue la catdlica con 75.95%. Con respecto al estrato
socioecondémico el estrato 3 fue el que predominé con el 58.23% de las mujeres
encuestadas y solo el 1.26% pertenecian al estrato socioeconémico 6. De acuerdo
al tipo de afiliacion de las estudiantes entrevistadas el 49.37% pertenecen al
régimen contributivo, seguido por el subsidiado con el 45.57%, el 3.8% al régimen
especial.

Finalmente, al indagar a las estudiantes sobre la tenencia de hijos y cuantos
tienen, se encontré que el 5% (4) respondieron que si, de las cuales tres (3) de
ellas tienen 1 hijo y una (1) tiene dos hijos.

Tabla No 7. Caracteristicas socioculturales de las estudiantes. n=79

L Frecuencia Porcentaje Intervalo Confianza [95%]
Caracteristica ; ; P -
n % Lim.Inferior | Lim.Superior
Religion
Catdlica 60 75.95% 65.02% 84.86%
Cristiana 13 16.46% 9.06% 26.49%
Otra 6 7.59% 2.84% 15.80%
Estrato socioeconémico
Estrato 1 5 6.33% 2.09% 14.16%
Estrato 2 13 16.46% 9.06% 26.49%
Estrato 3 46 58.23% 46.59% 69.23%
Estrato 4 11 13.92% 7.16% 23.55%
Estrato 5 3 3.80% 0.79% 10.70%
Estrato 6 1 1.27% 0.03% 6.85%
Tipo de afiliacion

Contributivo 39 49.37% 37.92% 60.86%
Subsidiado 37 46.84% 34.34% 64.02%
Especial 3 3.80% 0.79% 10.70%
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Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino:

Para evaluar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se presentaron las
siguientes preguntas descriptas en la tabla No 8.

De las estudiantes entrevistadas el 7.59% tienen antecedentes de céancer de
cuello uterino en su familia (abuela, madre, hermana). El 10.13 % de las
participantes afirma que las citologias vaginales no pueden prevenir este tipo de
cancery el 12.66% desconocen la utilidad de la prueba. Con respecto al condén
el 34.18% no saben de la utilidad que tiene y el 25.32% respondieron no ser un
meétodo de prevencion contra el cancer. De acuerdo al uso de la citologia vaginal,
el 81% de las estudiantes opinan que todas las opciones son correctas (prevenir el
cancer de cuello uterino, identificar células malignas y cambios en el cuello
uterino) sin embargo el 1.27% respondié que no sabe al respecto. Con relacion a
cada cuanto se debe tomar la citologia vaginal si el resultado es normal el 21.52%
respondieron que cada 6 meses, el 2.53% opinaron que cada mes y el 8.86%
desconocian cuando debian realizarla. ElI 89.87% de las entrevistadas
respondieron que la toma de citologia vaginal debia realizarse al inicio de las
relaciones sexuales no obstante el 6.33% no sabian en qué momento se iniciaba
la toma de la prueba. Con respecto al agente causal que puede producir el cancer
de cuello uterino el 60.76% tenian claro que era el VPH, mientras que el 6.33%
opiné que era el VIH y el 32.91% desconocen el agente causal. El 53.16 % de las
estudiantes participantes del estudio respondieron que el inicio temprano de
relaciones sexuales no es una factor de riesgo para la aparicion de cancer de
cuello uterino, ademas el 22.78% no sabe al respecto. Finalmente, con relacién al
conocimiento sobre el contagio del virus del papiloma humano, el 51.9% opina que
se contagia por relaciones sexuales, el 18% respondié que todas las opciones, sin
embargo, el 20.25% no sabe al respecto.
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Tabla No 8. Conocimiento sobre el caAncer de cuello uterino de las estudiantes. n=79

Frecuencia Porcentaje Intervalo Confianza [95%)]
Caracteristica
N % Lim.Inferior | Lim.Superior
En su familia alguien como ( abuela, hermana, madre) ha sufrido de cancer de cuello uterino
Si 6 7.59% 2.84% 15.80%
No 70 88.61% 79.47% 94.66%
No se 3 3.80% 0.79% 10.70%
Las citologias vaginales (utilidad de la prueba) pueden prevenir el cancer de cuello uterino
Si 61 77.22% 65.05% 91.71%
No 8 10.13% 4.47% 18.98%
No se 10 12.66% 6.24% 22.05%
El uso del conddn pueden prevenir el cancer de cuello uterino?
Si 32 40.51% 29.60% 52.15%
No 20 25.32% 16.20% 36.36%
No se 27 34.18% 23.87% 45.71%
Para qué es y para qué sirve la citologia vaginal
Todas las anteriores 64 81.01% 70.62% 88.97%
Cambios en el cuello uterino 5 6.33% 2.09% 14.16%
Identificar células malignas 5 6.33% 2.09% 14.16%
Prevenir el cancer de cuello uterino 4 5.06% 1.40% 12.46%
No se 1 1.27% 0.03% 6.85%
Cada cuanto debe tomarse la citologia vaginal si su resultado es normal

Cada afio 53 67.09% 55.60% 77.25%
Cada seis meses 17 21.52% 13.06% 32.20%
No se 7 8.86% 3.64% 17.41%
Cada mes 2 2.53% 0.31% 8.85%

56




Cuando debe iniciar la toma de la citologia vaginal

Cuando Inicié relaciones sexuales 71 89.87% 81.02% 95.53%
No se 5 6.33% 2.09% 14.16%
Cuando tenga mi primer hijo 2 2.53% 0.31% 8.85%
Cuando menstrué 1 1.27% 0.03% 6.85%
Seleccione el agente causal que puede producir el cancer de cuello uterino
VIH 5 6.33% 2.09% 14.16%
VPH 48 60.76% 49.13% 71.56%
No se 26 32.91% 22.75% 44.40%

Considera usted que el inicio temprano

de relaciones sexuales contribuye a la aparicidn de cancer de

cuello uterino
Si 19 24.05% 15.14% 34.98%
No 42 53.16% 41.60% 64.49%
No se 18 22.78% 14.10% 33.60%
Como se contagia el VPH
Fluidos corporales 6 7.59% 2.84% 15.80%
Por contacto piel a piel 1 1.27% 0.03% 6.85%
Relaciones sexuales 41 51.90% 40.36% 63.29%
Todas las anteriores 15 18.99% 11.03% 29.38%
No se 16 20.25% 12.04% 30.80%
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Préacticas sobre el cancer de cuello uterino de las estudiantes:

En el siguiente apartado se evalud las practicas que presentan las estudiantes con
respecto al cancer de cuello uterino. Tabla No 9.

El 41.77% de las participantes del estudio no se tomaron la citologia vaginal
al iniciar relaciones sexuales. Con relacion al uso del conddén en todas las
relaciones sexuales el 32.91% no lo utilizan y para el 24.01% no aplica ya que
nunca han tenido relaciones sexuales. El 49.37% de las estudiantes iniciaron
sus relaciones sexuales antes de los 18 afios. El 43.04% de las entrevistadas
no se ha tomado alguna vez la citologia vaginal y el 50.63% respondieron que
si; de las cuales el 41.77% se hacen la prueba cada afio y el 6.33% cada 6 meses.
Con relacion a alguna alteracion en el resultado de la citologia vaginal el 10.13%
respondieron que si; la alteracibn que mas predominé fue la presencia de
bacterias. Para el 32.92% de las encuestadas la falta de tiempo es un factor que
influye en la toma de la prueba. De acuerdo con la Vacuna para prevenir el virus
del papiloma humano el 25.32% nunca se han vacunado. Con respecto al habito
de fumar y el consumo de bebidas alcohdlicas el 93.67% de las participantes del
estudio no lo practican. Finalmente el 30% de las estudiantes si utilizan
anticonceptivos orales como método de planificacion.

Tabla No 9. Practicas sobre el cancer de cuello uterino de las estudiantes. n=79

Frecuencia | Porcentaje | Intervalo Confianza [95%)]

Caracteristica
n % Lim.Inferior | Lim.Superior

Cuando comenzo a tener relaciones sexuales se tomé la citologia vaginal

Si 29 36.71% 25.03% 53.86%
No 33 41.77% 30.77% 53.41%
No aplica 17 21.52% 13.06% 32.20%

Usa conddn en todas las relaciones sexuales

Si 34 43.04% 30.80% 60.26%
No 26 32.91% 22.75% 44.40%
No aplica 19 24.05% 15.14% 34.98%
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Inicio usted sus relaciones antes de los 18 afios

Si 39 49.37% 36.74% 66.49%
No 25 31.65% 21.63% 43.08%
No aplica 15 18.99% 11.03% 29.38%

Se ha tomado alguna vez la citologia vaginal

Si 40 50.63% 37.02% 68.49%
No 34 43.04% 31.94% 54.67%
No aplica 5 6.33% 2.09% 14.16%

Si su respuesta es si, cada cuento se la toma

Cada afio 33 41.77% 30.77% 53.41%
Cada seis meses 5 6.33% 2.09% 14.16%
Cada dos afios 1 1.27% 0.03% 6.85%
Mayor a 3 afios 1 1.27% 0.03% 6.85%
No aplica 39 49.37% 37.92% 60.86%

Alguna vez le ha salido alterado el resultado de la citologia vaginal

Si 8 10.13% 4.47% 18.98%
No 31 39.24% 28.44% 50.87%
No aplica 40 50.63% 39.14% 62.08%

Si su respuesta anterior fue Si responda. Que alteraciones presento

Bacterias 4 5.06% 1.40% 12.46%
Lesiones intraepiteliales 3 3.80% 0.79% 10.70%
Otro / Inflamacidn 1 1.27% 0.03% 6.85%
No aplica 71 89.87% 81.02% 95.53%

Alguna vez La falta de tiempo ha influido en la toma de la citologia vaginal

Si 26 32.92% 21.66% 49.93%
No 41 51.90% 40.36% 63.29%
No se 12 15.19% 8.10% 25.03%

Se ha vacunado contra el Virus del papiloma humano

Si 59 74.68% 61.24% 90.50%
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No 20 25.32% 16.20% 36.36%
Usted Fuma
Si 5 6.33% 2.09% 14.16%
No 74 93.67% 85.84% 97.91%
Consume alcohol frecuentemente
Si 5 6.33% 2.09% 14.16%
No 74 93.67% 85.84% 97.91%
Utiliza anticonceptivos orales
Si 24 30.38% 20.53% 41.75%
No 55 69.62% 56.95% 85.22%
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Actitudes sobre el cancer de cuello uterino:

En el siguiente apartado se evalud las actitudes que presentan las estudiantes con

respecto al cancer de cuello uterino. Tabla No 10.

El 22.79% de las estudiantes participantes opinaron que la toma de citologia
vaginal es vergonzosa. Cuando se indago si tener mas de un compariero sexual
aumenta la probabilidad de sufrir cancer de cuello uterino el 65.83% afirmaron que
si y el 26.58% no sabian al respecto. El 32.92% de las entrevistadas si siente
miedo al realizarse la citologia vaginal. Con relacion a reclamar los resultados
de la prueba el 97.47% creen que si es necesario reclamarlos. El 45% de las
estudiantes afirman que la informacion de los profesionales de salud es clara sin

embargo para el 17.72% esto no influy6é para la toma de préximas citologias.

Tabla No 10. Practicas sobre el cancer de cuello uterino de las estudiantes. n=79

Frecuencia Porcentaje Intervalo Confianza [95%]
Caracteristica
n % Lim.Inferior | Lim.Superior
Considera usted que la toma de la citologia vaginal es vergonzosa
Si 18 22.79% 13.09% 39.05%
No 61 77.22% 66.40% 85.90%
Tener mas de un compaiiero sexual aumenta la posibilidad de sufrir cancer de cuello uterino
Si 52 65.83% 53.02% 81.85%
No 6 7.59% 2.84% 15.80%
No se 21 26.58% 17.27% 37.72%
Siente miedo de realizarse una citologia
Si 26 32.92% 21.66% 49.93%
No 53 67.09% 55.60% 77.25%
Cree usted que es necesario reclamar la citologia
Si 77 97.47% 91.15% 99.69%
No 2 2.53% 0.31% 8.85%

No recoger los resultados de la citologia por temor a recibir una mala noticia
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Si 9 11.39% 5.34% 20.53%
No 69 87.34% 77.95% 93.76%
No se 1 1.27% 0.03% 6.85%

La informacion brindada por los profesionales de la salud sobre la toma de citologia vaginal es clara

Si 45 56.96% 45.33% 68.06%
No 11 13.92% 7.16% 23.55%
No se 23 29.11% 19.43% 40.42%
Si su respuesta es Si, influyo en la toma de prdéximas citologias
Si 28 35.44% 25.00% 47.01%
No 14 17.72% 10.04% 27.94%
No se 21 26.58% 17.27% 37.72%
No aplica 16 20.25% 12.04% 30.80%
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7. DISCUSION.

Segun la OMS, a nivel mundial, el CCU es el cuarto cancer mas frecuente en la
mujer. Se calcula que en 2018 hubo 570 000 nuevos casos, que representaron el
7,5% de la mortalidad femenina por cancer y define que el cancer de cuello uterino
es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de las regiones menos
desarrolladas; existen mas de 100 tipos de PVH, de los que al menos 14 son
oncogenes (también conocidos como de alto riesgo).(1)

Aunque la mayoria de las infecciones por PVH desaparecen por si mismas y la
mayoria de las lesiones precancerosas se resuelven de forma espontanea, todas
las mujeres corren el riesgo de que las infecciones por PVH se cronifiquen y las
lesiones precancerosas evolucionen hacia el cancer de cuello uterino invasivo.

Es importante tener en cuenta que existen factores de riesgo que contribuyen a la
aparicion del cancer de cuello uterino como:

La infeccidon simultanea por otros microorganismos de transmisién sexual, como
los virus del herpes simple, las clamidias o los gonococos (multiples parejas
sexuales, no uso del condon), el numero de hijos y la juventud en el momento del
primer parto, y el consumo de tabaco.

Existen otras practicas preventivas que permiten detectar el cancer de cuello
uterino a tiempo, como: tomarse la citologia vaginal de manera periédica lo que
permite detectar alguna anomalia de manera oportuna.l

En cuanto a los conocimientos con respecto al cancer de cuello uterino, en la
poblacién estudiada se pudo evidenciar que el 10.13 % de las participantes
afirma que las citologias vaginales no pueden prevenir este tipo de cancer y un
12.66% de ellas desconocen la utilidad de la prueba lo que evidencia que un
22,79% de las mujeres no tienen un conocimiento claro frente a la utilidad de la
prueba y de cémo prevenir el cancer de cuello uterino; en un estudio realizado en
Armenia Colombia el 45 % de las mujeres no tenian claridad de como se previene
el cancer de cuello uterino por medio de la citologia vagina. En cuanto a la
pregunta de cuando debian iniciar la toma de la citologia vaginal un 6.33% de las
entrevistadas no sabian en qgué momento se iniciaba la toma de la prueba; y al
compararlo con el mismo estudio el 33% no tenian un conocimiento claro sobre
cuando debia iniciar.
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Cuando se indago si tener mas de un comparfero sexual aumenta la probabilidad
de sufrir cancer de cuello uterino el 26.58% no tenian ningun conocimiento al
respecto, y al compararlo con el mismo estudio realizado en Armenia Colombia se
obtuvieron resultados similares ya que en el estudio el 31% de las mujeres no
estaban de acuerdo que tener varias parejas sexuales aumentara la probabilidad
de padecer la enfermedad en un futuro.

En relaciéon a las practicas en nuestro estudio se evidencio que la adherencia a la
prueba de Papanicolaou lo realizan solo la mitad de la poblacion encuestada
(50.63%) y de las cuales el 41.77% se la toma cada afo, siendo una practica de
suma importancia en la prevencion y deteccion temprana del CUC. Contrarrestado
con el estudio de Lopez et al Armenia Colombia donde mostré en sus resultados
que el 72% del grupo de mujeres se ha tomado alguna vez la citologia vaginal y
gue de estas el 90% se la toma cada afio

En la poblacion del estudio se observé que hay un mayor porcentaje de mujeres
que utilizan el método de barrera como el condon en sus relaciones sexuales
(43.04%) y el 32.91% no lo hace; comparado con el estudio de Paez et al en
Paraguay que se reportd solo un 9% de la utilizacion del condén en las relaciones
sexuales, siendo una practica desfavorable que contribuye a la aparicion de la
enfermedad. En este mismo estudio se evidencié que el 28% de la poblacion
encuestada habia tenido un resultado anormal en la PAP comparado con nuestro
estudio que fue un porcentaje mucho menor (10.13%) de mujeres que habian
presentado algun tipo de alteracion en sus resultados.

Se evidencié en el estudio un porcentaje minimo acerca del habito de fumar y el
consumo de bebidas alcohdlicas en las participantes donde solo el 6.33% que
equivale a 5 personas lo practicaban, siendo este un factor protector importante
para la prevencion en la aparicion de la patologia, al contrario en lo observado en
el estudio de Ayora et al, Ecuador 2017 que se realizé en estudiantes de colegios
nocturnos se obtuvo un porcentaje relativamente alto en el consumo de alcohol y
tabaco. (60.2%).

En cuanto a las actitudes se pregunté a las entrevistadas si siente miedo al
realizarse la citologia vaginal El 32.92% respondi6 que si, lo que al comprarlo con
un estudio realizado en Peru un porcentaje también alto de mujeres 25%
respondié que no se realizan la citologia porque les da miedo y verglienza.

65



Entre las limitaciones que se presenta en el estudio, no fue posible contar con un
marco muestral que nos permitiera estimar un tamafio de muestra y realizar un
muestreo probabilistico.

Entre las fortalezas que presentamos en el estudio, fue posible indagar y evaluar
los conocimientos, practicas y actitudes de mujeres que no tienen una formacion
en el area de la salud, por lo cual se logra tener un panorama mas objetivo que
permite generar intervenciones diferenciales de este grupo de mujeres en todos
los ambitos.
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8. CONCLUSIONES.

Las caracteristicas socio demograficas de las estudiantes de la facultad de
ingenieria muestran el promedio de edad de las participantes fue de 20 afos. El
programa de la facultad con mayor porcentaje de encuestadas fue ingenieria
industrial, seguida de Bioingenieria. Se logré determinar que la mayoria de las
mujeres viven en zona urbana, son solteras, religion catdlica, el estrato
socioeconémico moda fue el 3 y solo una minoria de las encuestadas tienen hijos.

En el estudio se pudo determinar el desconocimiento de algunas de las
participantes frente a conceptos basicos y factores de riesgo como el uso condén
como método de prevencion para la ocurrencia de cancer de cuello uterino, asi
como también el inicio temprano de las relaciones sexuales y la citologia vaginal.

Algunas estudiantes de la facultad de ingenieria carecen de adherencia a
practicas y actitudes sexuales saludables como el no uso del condon, inicio
temprano de una vida sexual, la no realizacion de la prueba de Papanicolaou; y un
porcentaje de estas no consideraron que la promiscuidad es un factor de riesgo
para desarrollar esta enfermedad
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9. RECOMENDACIONES.

De acuerdo con los resultados evidenciados en el estudio, es necesario que la
universidad genere mas mecanismos de difusion e informacion en toda la
comunidad estudiantil de la estrategia de educacion sexual y reproductiva que
incluye el programa de universidad saludable con el fin de fortalecer
comportamientos y practicas sexuales seguras en las estudiantes.

Generacion, fortalecimiento y promocion de escenarios de educacion permanente
sobre cancer de cuello uterino y los factores de riesgo que promueva la
participacion de todas las facultades de la universidad para impulsar una cultura
de salud y autocuidado en las estudiantes.
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