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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino es el segundo cancer en frecuencia con
mujeres de todo el mundo. Se quiere llegar a identificar los factores que condicionan
a que las mujeres no conozcan sobre los riesgos para padecer esta enfermedad.
Objetivo: Analizar las diferencias significativas en el nivel de conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a 40
afios con bajo nivel socio econdmico, en las diferentes comunidades. Material y
métodos: la investigacion es de tipo descriptivo desde un paradigma positivista,
con un enfoque de medicidn cuantitativo de un estudio no experimental. La muestra
estuvo conformada de 120 mujeres de 15 a 40 afos de edad con bajo nivel
socioecondémico, utilizando un instrumento de conocimientos y factores de riesgo de
cancer cervicouterino del autor Irma Izaguirre. Resultados: n=120 mujeres con
rango de edad de 15 a 40 afios de edad, predominaron las mujeres con estudios
universitarios, existe un nivel de conocimientos suficientes para la prevencion de
cancer de cuello uterino con 95.8%, de acuerdo a los instrumentos aplicados
podemos observar que las mujeres la mayoria conoce sobre los conocimientos para
la prevencion y los factores de riesgo para padecer cancer de cuello uterino,
Discusién y Conclusion. se analizé Nivel de Conocimientos sobre prevencion y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino, de acuerdo a los resultados
obtenidos se observa que estos estan relacionados con el nivel socioeconémico y
estado civil. El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion
estudiada que son las mujeres de 15 a 40 afios de Chilcuautla y Actopan predomina
con un nivel de conocimientos suficientes con un 98.5% sobre la prevencion y

factores de riesgo para cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Conocimientos, Mujer, Cancer de cuello uterino.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the second most common cancer in women around
the world. The aim is to identify the factors that cause women not to know about the
risks of suffering from this disease. Objective: To analyze the significant differences
in the level of knowledge about prevention and risk factors for cervical cancer in
women aged 15 to 40 years with low socioeconomic level, in different communities.
Material and methods: the research is descriptive from a positivist paradigm, with a
guantitative measurement approach of a non-experimental study. The sample was
made up of 120 women between 15 and 40 years of age with low socioeconomic
status, using an instrument of knowledge and risk factors for cervical cancer by the
author Irma lzaguirre. Results: n=120 women with an age range of 15 to 40 years
old, women with university studies predominated, there is a sufficient level of
knowledge for the prevention of cervical cancer with 95.8%, according to the
instruments applied we can Note that the majority of women know about the
knowledge for prevention and risk factors for suffering from cervical cancer,
Discussion and Conclusion. Level of Knowledge about prevention and risk factors
for cervical cancer were analyzed. According to the results obtained, it is observed
that these are related to socioeconomic level and marital status. The level of
knowledge about cervical cancer in the studied population, which is women between
15 and 40 years of age from Chilcuautla and Actopan, predominates with a sufficient
level of knowledge with 98.5% about the prevention and risk factors for cervical

cancer.

Keywords: Knowledge, Woman, Cervical cancer



| INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer en frecuencia con mujeres de todo
el mundo. Sus causas principales son los primeros partos a una edad temprana,
consumo de tabaco, contraer el virus del papiloma humano, asi como enfermedades

de trasmision sexual.

El objetivo de la investigacion fue analizar el nivel de conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a 40
afios de edad con bajo nivel socioecondémico, en las diferentes comunidades; asi
como determinar los factores de riesgo para dicha enfermedad y comparar los
resultados de acuerdo a la comunidad de procedencia.

Para la realizacion de este estudio se llevo a cabo la aplicacion de un instrumento
para la evaluacion de los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en mujeres
de 15 a 40 afios de edad que tengan bajo nivel socioeconémico y comparar los
resultados entre dos diferentes comunidades. La investigacion es de tipo basica,
tiene un enfoque de medicion cuantitativo con un nivel de alcance exploratorio, no

experimental, de tipo transversal y tiempo prospectivo.

Se utiliz6 el Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy comprende de dos
subsistemas que se relacionan entre si con estimulos y conductas percibidas en el
entorno de cada individuo, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino en la poblacién estudiada que son mujeres de 15 a 40 afios de edad
de Chilcuautla y Actopan predomina con un nivel de conocimientos medio sobre la

prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino.



I JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino (CCU) es causado por la infeccidon por determinados
tipos de PVH (Virus del Papiloma Humano), transmitidos por via sexual. En 2018,
murieron de CCU unas 311 000 mujeres; mas del 85% de esas muertes se
produjeron en paises de ingresos bajos y medios. En el afio 2013 ocurrieron en el
pais 269,332 defunciones en mujeres mexicanas, de las cuales, los tumores
malignos representaron el 13.8% de las muertes en mujeres (37,361) @M. Dentro de
las neoplasias con mayor niumero de defunciones en mujeres, el cAncer de mamay
el cuello uterino ocasionaron en conjunto el 25% de todas las defunciones por
cancer en mujeres. "1 de cada 10 muertes por cancer en mujeres mexicanas es
debida a cancer de cuello uterino"®

La prevencién del cancer de cuello uterino es muy importante ya que los estudios
mas recientes afirman que en 2018, mas de 72,000 mujeres fueron diagnosticadas
de céancer cervicouterino y casi 34,000 fallecieron por esta enfermedad. La
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) puede reducir
significativamente el riesgo de cancer de cuello uterino. La Organizacion
Panamericana de la Salud recomienda vacunar a las nifias de 9 a 14 afios, cuando
la vacuna es mas efectiva. Las vacunas de VPH estan disponibles en 35 paises y
territorios de las Américas, pero las tasas de cobertura con las dos dosis aun no
alcanzan el 80% de las nifias. ©)

Ante esta situacion alarmante que se vive en México, de acuerdo a las estadisticas,
las cifras obtenidas son muy alarmantes para la poblacion; y con esto se quiere
llegar a identificar los factores que condicionan a que las mujeres lleguen a padecer
cancer de cuello uterino y si el factor socioeconémico es un factor determinante para
gue las mujeres no acudan a revision con el médico constantemente. Resulta de
especial interés el conocer cuales son los tipos de conductas que las mujeres
presentan para no llevar acabo un nivel de conocimientos y cuidados adecuado en
su salud.

La presente investigacion surge porque se tiene la necesidad de identificar el nivel
de conocimientos sobre prevencién y factores de riego para cancer de cuello

uterino.



La relacién que tiene nuestro trabajo junto con el modelo de adaptacion de Sor
Callista Roy es porque es util para la practica de la enfermeria, esta da una idea
general de las caracteristicas de la disciplina y asi mismo guia la practica, la
formacion y la investigacion, asi como tener en cuenta los objetivos, los valores, al
paciente y las intervenciones del profesional, esto para llegar a un control de
estimulos para mejorar la interaccion de la persona con su entorno, y asi fomentar
la salud.

La presente investigacion busca beneficiar a las mujeres de 15 a 40 afios de edad
con una implementacion de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en las
instituciones de salud en atencion a primer nivel, es factible a la realizacion ya que

se cuenta con los recursos econdmicos y humanos para llevarlos a cabo.

2.1 Antecedentes Del Estudio

Yadimil B. (2015) realizaron un estudio de intervencion capacitante con el propdsito
de elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y la prevencion del
cancer de cuello uterino en adolescentes del Policlinico "Emilio Daudinot Bueno" en
el periodo enero - diciembre de 2014. El universo de estudio se constituyd por 77
adolescentes las cuales constituyeron la muestra. Para esto se obtuvo,
previamente, el consentimiento informado de las mismas, ademas de los criterios
de inclusion y exclusion. Al analizar la edad de la primera relacion sexual se pudo
observar que el 70 % de las adolescentes comenzaron sus relaciones sexuales
antes de los 19 afios. Sobre las relaciones sexuales protegidas, antes de la
capacitacion el 51.9 % de las adolescentes no se protegian en las relaciones
sexuales. El 18.2 % de las encuestadas no tenian relaciones sexuales. Entre los
factores predisponentes de esta enfermedad se han sefialado: la edad de 45 a 55
afios, las relaciones sexuales en la adolescencia, las ITS, bajo nivel
socioeconémico, inmunosupresion por el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
y el carcinoma del pene en el compariero sexual. Se plantea que el virus del herpes

simple tipo 2 y el virus de papiloma son factores iniciadores de la accion



carcinogénica; ademas de la clamidia, sifilis y la accion del acido desoxirribonucleico
(A.D.N) de los espermatozoides. ¥

Aranguren P. y cols. (2017) realizaron una revision integrativa durante el primer
semestre del 2015, que tuvo como pregunta orientadora: identificar las barreras para
la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino. Se definieron los siguientes
criterios de busqueda: prevencion, factores de riesgo, cancer de cuello uterino,
barreras de acceso al servicio de salud y citologia cervicovaginal. Se encontraron
barreras relacionadas con aspectos socioculturales, estrategias de prevencion
empleadas en los programas y dificultad en el acceso a los servicios de salud, las
cuales incluyen directamente para que la usuaria no consulte a tiempo y pueda
iniciar de forma oportuna los tratamientos para las lesiones preo neoplasicas. Asi
mismo, el riesgo de cancer de cuello uterino aumenta por el inicio temprano de las
relaciones sexuales, pues ello provoca una alta susceptibilidad a proteinas
oncogénicas liberadas por el VPH, factor que incluye, pero no es determinante, para
el desarrollo del carcinoma cervical, el cual es transmitido sexualmente e infecta
casi al 75 % de la poblacién. Es mayor entre los 20 y los 25 afios de edad, etapa de
mayor actividad sexual y su infeccion depende del numero de compaferos
sexuales. ®

Rodriguez-Garcés y Padilla-Fuentes realizaron una investigacion en el Centro de
Investigacion CIDCIE, Universidad del Bio-Bio. Chillan, Chile publicado en 2019 en
la cual se expone una generalizada abstencion a la accion preventiva entre mujeres,
aun cuando la prevalencia de ambos tipos de cancer es alta. Los motivos personales
aparecen como los mas comunes para omitir mamografia y/o papanicolaou,
especialmente la subvaloracién de su importancia. Los factores que aumentan la
probabilidad de abstencion son la baja escolaridad, la ausencia de afiliacion médica
y la presencia de pareja. Se observa que 9 de cada 1000 mujeres chilenas declaran
padecer o haber padecido algun tipo de cancer, tasa que aumenta en prevalencia
en rangos etarios mayores. Entre quienes padecen esta enfermedad, 1 de cada 2
mujeres tiene mas de 55 afios. Dentro de las tipologias, los de mayor prevalencia

son el de mama y cervicouterino, con un 54,8% y 28,6% respectivamente. ©



Leidy Johana N. y colaboradores realizaron una investigacion para Determinar el
grado de conocimiento sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello
uterino en mujeres de un instituto de educacion técnica de la ciudad de Cali,
Colombia. Métodos llevando a cabo con un con la participacion de 131 mujeres
matriculadas en cualquiera de los programas académicos de la institucion
educativa, a quienes se les aplicO una encuesta estructurada. Resultados. El
promedio general de respuestas positivas fue 51,7%. La media de acierto de las
variables de conocimiento sobre prevencién se calculé en 86,1%, mientras que el
promedio de acierto de las variables sobre factores de riesgo se estimoé en 34,6%.
Conclusiones. Se encontro un nivel de conocimiento alto respecto a la citologia y la
vacuna contra el virus del papiloma humano como métodos de prevencion, pero el
nivel fue bajo cuando se consideraron los factores de riesgo para el desarrollo de
cancer de cuello uterino. Estas deficiencias podrian estar relacionadas con nivel
socioecondémico y académico bajos en la poblacion estudiada.

Irma |. y sus colaboradores realizaron un trabajo de investigacién donde Se llevo a
cabo un muestreo no probabilistico lo cual permitié al investigador reducir costos de
tiempo y financieros, asi como también establecer criterios de inclusion
determinantes en el estudio como lo era lograr captar un grupo variado de mujeres
no enfermas de la ciudad de Xalapa, que tuvieran vida sexual activa mayores entre
20 y 80 afios. La muestra obtenida fue de 570 personas a entrevistar, se presentan
resultados del analisis estadistico que se realiz6 a los datos obtenidos en una
encuesta en la cual se aplico el cuestionario sobre algunos factores de riesgo mas
frecuentes en Cancer de Mama y Cancer Cervicouterino entre mujeres sanas de 20
afos en adelante en la ciudad de Xalapa Veracruz en el mes de enero de 2013. las
mujeres de la muestra bajo estudio aproximadamente 4 de cada 10 han tenido
varias parejas sexuales, solo al 6.8% le han diagnosticado Le han diagnosticado
Infeccion por Virus del papiloma humano y sélo el 18.8% tuvieron relaciones

sexuales antes de los 16 afios. ®



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino, es el segundo cancer en frecuencia en mujeres de todo
el mundo. La infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH) ha sido reconocida
como un factor etioldgico para el desarrollo del cancer de cuello uterino @, El cancer
de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten el cuello
uterino, la parte inferior del utero (matriz). El cuello uterino conecta el cuerpo del
Gtero con la vagina. El cancer se origina cuando las células comienzan a crecer sin
control. ®

La prevencién es la clave fundamental para evitar el cancer de cuello uterino, por
eso mismo el personal de enfermeria debe conocer el nivel de conocimientos que
tienen las mujeres a cerca de la prevencion del cancer de cuello uterino, ya que el
virus del papiloma humano se considera una de las principales causas de esta
enfermedad, algunas mujeres no tienen los conocimientos fundamentales, esto
debido a diversos factores, algunas son porque en los padres aun existen tabus
como el que no se bebe hablar de sexualidad a sus hijas a una temprana edad,
también en las zonas mas marginadas existe deficiencia de recurso meédico para
poder aprender y conocer sobre este tema, en otras ocasiones los ingresos
econémicos son bajos para poder cubrir el costo de la prueba, para que se pueda
tener una deteccion oportuna.

En cuanto al nivel socioecondmico de las mujeres tenemos que de acuerdo al nivel
econdmico en el que se encuentran sera el nivel de estudios de las mujeres con lo
cual nos daremos cuenta de que las mujeres con un nivel de estudios medio o
superior tendra una mejor calidad de vida pues el realizarse pruebas de salud no
sera una dificultad, en tanto a las mujeres con una menor estabilidad econémica
mayor sera la dificultad para realizarse una prueba diagndstica ya que no tienen un
recurso suficientes para llevarla a cabo y no existe un interés en particular por la
falta de educacion formal.

Por ello se considera necesario hablar de este tema desde las mujeres
adolescentes, para que tengan los conocimientos necesarios para que puedan
prevenirse de igual manera la principal, prevencion es aplicar la vacuna VPH, antes
de que la adolescente haya iniciado vida sexual. Disminuir el consumo de
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sustancias toxicas como: tabaquismo, prevenir un embarazo a edad temprana,
prevenir ETS, no consumir anticonceptivos orales por un largo tiempo.

La prevencion secundaria incluye un conjunto de acciones que promueven el
diagnoéstico precoz de la enfermedad y su tratamiento inmediato, aumentar la
posibilidad de cura, mejorar la calidad de vida y la sobrevida y disminuir la mortalidad
por cancer.

Y también hay una prevencion terciaria que engloba las actividades para la
rehabilitacion y prevencion de las complicaciones derivadas de la enfermedad. Mas
el control del cancer depende esencialmente de acciones en las areas de la
promocién de la salud, proteccion especifica y del diagnéstico precoz de la

enfermedad.

Pregunta de investigacion

¢ Existen diferencias significativas en el nivel de conocimientos sobre prevencién y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino entre mujeres de 15 a 40 afios de

edad con bajo nivel socioecondmico, respecto al lugar de residencia?

IV MARCO TEORICO

En el siguiente apartado se encuentra una serie de conceptos que van relacionados
al tema de investigacion, asi como la relacion con el modelo de Sor Callista Roy
quién brinda supuestos conceptuales y asociaciones entre ellos que brindan un

acercamiento a la investigacion.

4.1. Mujer

Persona del sexo femenino. El uso mas especifico de la palabra mujer esta
vinculado a la persona del sexo femenino que ya ha llegado a la pubertad o a la
edad adulta. Por lo tanto, la nifia se convierte en mujer, segun los parametros
culturales, a partir de su primera menstruacion. @ En esta clasificacion se puede

tomar en cuenta las etapas de nifiez, adolescencia y adulta, sin embargo, es mas



como utilizar el término mujer para referirse a la persona mayor de 21 afios de edad,

gue es cuando se entra en etapa de madurez tanto fisica como mentalmente.

4.1.1. Cambios fisiolégicos en las mujeres desde su adolescencia.

Inicio de la menstruacién y la fertilidad: Es el sangrado que cada mes tiene la mujer
a través del cual expulsa del cuerpo, por la vagina, el tejido que se desprende de la
parte interna del Utero (endometrio). La mujer no menstrua por el mismo orificio por
donde orina, son conductos diferentes. La primera menstruacion se llama
‘menarquia” y suele presentarse entre los 9 y 18 afios. Si se produce antes de los

nueve o si después de los 18 no se ha presentado, se debe consultar al médico.

Crecimiento de las mamas y ensanchamiento de caderas: estan relacionados con

las hormonas que produce el cuerpo de la mujer. Es importante la realizacion del

autoexamen, de esta forma se podran identificar zonas especificas con dolor,

enrojecimiento de la piel del seno abultamientos o secrecién de liquido por el pezén

sin estar en embarazo.

» Cambios en la vagina, el Gtero y los ovarios: se inicia el proceso de evolucion y
menstruacion

» Cambio en la forma pélvica, redistribucién de la grasa corporal: Aumento del
tejido graso en las mujeres, La pelvis femenina se remodela y aumenta en
anchura.

» Crecimiento de vello pubico y axilar:

> Aumento de estatura: Durante el estir6n puberal se produce un aumento de talla
que representa alrededor del 25% de la talla adulta. El estiron duraentre 2y 2,5
afos y varia de unos individuos a otros,

> Olor corporal fuerte, cambios en la piel y acné. %

4.1.1.2. Cambios fisicos de las mujeres en la edad adulta

> Piel sensible: comienzan a aparecer las arrugas de expresion en las zonas en
las que mas gesticulamos, como el entrecejo o el area de los 0jos, con bolsas y

patas de gallo.



» Aumento de peso: hay un descenso del metabolismo, lo que significa que, si no
realizamos ejercicio fisico, quemamos menos calorias por minuto de manera

natural.

> Flacidez: disminuyen la masa y el tono muscular y aumenta la flacidez en brazos
y piernas, sobre todo si no realizamos ejercicio fisico.

> Premenopausia: ciclos menstruales irregulares y cambios endocrinos y
metabolico

> Menopausia: etapa en la que los célicos menstruales de la mujer cesan por
disminucién de produccion de ciertas hormonas.

» Posmenopausia: los sintomas se suavizan en la mayoria de casos e incrementa

el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares.®?

4.2 Conocimiento
El conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada y reproducida
en el pensamiento humano. Es producto de distinto tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. Se trata de un concepto complejo, del que se han
ocupado numerosas tradiciones de pensamiento a lo largo de la historia, y que
siempre se ha mostrado, cuando menos, elusivo.3)
Si bien todos los seres vivos pueden obtener informacion del entorno, sélo el ser
humano puede memorizar, transmitir, aplicar a otras areas especificas de la vida y
someter a operaciones légicas o deductivas.4
Generalmente, por conocimiento se hace referencia a:
e Hechos o informacién que una persona aprende y comprende a través de la
experiencia, la educacion, la reflexion teorica o la experimental.
e EIl conjunto del contenido intelectual que refiere a un campo especifico
del universo.
e Familiaridad o consciencia respecto a un evento de la realidad, que una
persona adquiere luego de haberla vivenciado.
e Todo aquello que puede pensarse a partir de las preguntas ¢cémo?,

¢cuando?, ¢donde? y ¢por qué?t4


https://www.caracteristicas.co/pensamiento/
https://www.caracteristicas.co/historia/
https://www.caracteristicas.co/seres-vivos/
https://www.caracteristicas.co/buena-persona/
https://www.caracteristicas.co/educacion/
https://www.caracteristicas.co/universo/

4.3 Prevencion

Segun la OMS (1998) dice que la prevencion se define como
La Prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente a prevenir
la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (%)
Segun el diccionario de epidemiologia, la prevencion son acciones que estan
destinadas a erradicar, eliminar o minimizar el impacto de la enfermedad y la
discapacidad. (1)
Prevenir va siendo hoy lo mas cercano a lograr las conductas pro saludables
que mantendran la existencia de la humanidad, promover salud, educar, seran
algunos de los medios con que contamos para lograrlo

Las actividades preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

4.3.1 Prevencion Primaria
Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de
salud mediante el control de los factores causales y los factores predisponentes
o condicionantes. Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar
dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta
niveles no dafinos para la salud. Medidas orientadas a evitar la aparicion de
una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes.

4.3.2 Prevencion Secundaria
Estd destinada al diagndstico precoz de la enfermedad incipiente (sin
manifestaciones clinicas). Significa la busqueda en sujetos “aparentemente
sanos” 6 de enfermedades lo mas precozmente posible. Comprende acciones
en consecuencia de diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos
se pueden lograr a través del examen meédico periodico y la busqueda de casos.

4.3.3 Prevencion Terciaria
Se refiere a acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad clinicamente

manifiesta, mediante un correcto diagndéstico y tratamiento y la rehabilitacion
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fisica, psicologica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de

este modo las mismas. (19

4.4 Cancer

Segun la American Cancer Society el cancer se define como

El cancer se puede originar en cualquier parte del cuerpo. Comienza cuando las
células crecen descontroladamente sobrepasando a las células normales, lo cual

dificulta que el cuerpo funcione de la manera que deberia. *7)

El término cancer hace referencia a alteraciones patolégicas de las células que
provocan que estas se dividan con mayor frecuencia y rapidez que las células
sanas. Se multiplican de manera descontrolada, de modo que se forma una

agrupacion de células anormales. 17

Céancer es un término que se usa para enfermedades en las que células anormales
se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las células cancerosas pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema sanguineo y por el sistema
linfatico.*®)
4.5 Céancer cervicouterino
Segun la Revista Médica La Paz cancer cervicouterino se define como el
resultado de una infeccion genital con el VPH, que es un carcinbgeno humano
conocido. Aunque las infecciones por VPH pueden transmitirse a través de rutas
no sexuales, la mayoria es resultado del contacto sexual. (19
El cancer de cuello uterino también se conoce como cancer cervical o cancer de
cérvix. Como sucede con la mayoria de los canceres, se les da el nombre por
la parte del cuerpo en donde se desarrollan. Los canceres de cérvix o cuello del
Gtero se clasifican de acuerdo al tipo de células donde empezaron. @9
El cancer cervicouterino es uno de los tipos de cancer mas prevenible,
detectable y tratable, siempre y cuando se detecte en un estadio precoz. La falta
de acceso a los servicios de diagnostico y tratamiento adecuados se ha

convertido en una causa importante de mortalidad prevenible entre las mujeres.
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45764&version=Patient&language=Spanish
http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45764&version=Patient&language=Spanish

tipos de céancer cervicouterino Los tipos de cancer se pueden agrupar en

categorias mas amplias. Las categorias principales de cancer son:

4.5.1 Carcinoma: cancer que empieza en la piel o en tejidos que revisten
o cubren los 6rganos internos. Hay varios subtipos de carcinoma, entre
ellos, el adenocarcinoma, el carcinoma de células basales, el carcinoma
de células escamosas y el carcinoma de células de transicion.

4.5.2 Sarcoma: cancer que empieza en hueso, en cartilago, grasa,

musculo, vasos sanguineos u otro tejido conjuntivo o de sostén.

4.5.3 Leucemia: cancer que empieza en el tejido en el que se forma la
sangre, como la médula 6sea, y causa que se produzcan grandes
cantidades de células sanguineas anormales y que entren en la
sangre.

45.4 Linfoma y mieloma: canceres que empiezan en las células
del sistema inmunitario.

4.5.5 Canceres del sistema nervioso central: cAnceres que empiezan en

los tejidos del cerebro y de la médula espinal. 29

4.6 Modelo de Adaptacion Sor Callista Roy

Biografia

Sor Callista Roy, miembro de las Hermanas de San José de Carondelet, naci6 el 14
de octubre de 1939 en Los Angeles (California). En 1963, obtuvo un titulo de grado
en enfermeria en el Mount Saint Mary’s College en Los Angeles, y en 1966 un
master en enfermeria de la Universidad de California (Los Angeles). Después de
haber finalizado sus estudios de enfermeria, Roy inicié su formacion en sociologia;
recibio un master en sociologia en 1973 y un doctorado en la misma materia en la
Universidad de California en 1977. Mientras estudiaba el master, en un seminario
se le pidié que, junto con Dorothy E. Johnson, desarrollase un modelo conceptual
de enfermeria. Cuando trabajaba como enfermera en el ambito de la pediatria, Roy
observo la gran capacidad de recuperacion que tenian los nifios y su capacidad

para adaptarse a cambios fisicos y psicoldgicos importantes. Le impacto su nivel de
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046216&version=Patient&language=Spanish
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http://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46356&version=Patient&language=Spanish

adaptacion, hasta el punto de considerarlo como un marco conceptual adecuado
para la enfermeria 2%

Roy desarrolld6 los conceptos bésicos cuando aun estaba estudiando en la
Universidad de California, de 1964 a 1966, en la ciudad de Los Angeles. Roy puso
en marcha su modelo en 1968, cuando el Mount Saint Mary’s College adopté el
marco de adaptacion como base filoséfica para la formacion enfermera. EI Roy
Adaptation Model (RAM) se presenté por primera vez en 1970 en un articulo
publicado en la Nursing Outlook, titulado «Adaptation: A Conceptual Framework for
Nursing». Roy fue profesora asociada y presidenta del departamento de enfermeria
del Mount Saint Mary’s College hasta 1982.(2%

En 1983 ascendio a la categoria de profesora en el Mount Saint Mary’s College y
en la Universidad de Portland. Colaboré e impartio clases en un curso de verano de
master en la Universidad de Portland. De 1983 a 1985 fue una Robert Wood
Johnson Post Doctoral Fellow en la Universidad de California, San Francisco, como
enfermera clinica especialista en neurologia. Durante este periodo llevé a cabo una
investigacion acerca de las intervenciones del personal enfermero para la
recuperacion cognitiva en casos de lesiones cerebrales y acerca de la influencia de

los modelos de enfermeria en la toma de decisiones clinicas.®V

En 1987 Roy ocup6 el puesto de enfermera teérica, entonces de reciente
introduccidén, en el Boston College School of Nursing. Roy ha publicado un gran
namero de libros, capitulos y articulos periédicamente, ademas de impartir
numerosas conferencias y talleres centrados en su teoria enfermera de la

adaptacion.

La revision y la reformulacion mas recientes del modelo de Roy las efectud la misma
autora en su libro The Roy Adaptation Model, publicado en 1999. Roy es miembro
del Sigma Theta Tau y en 1981 recibié el premio National Founder's Award for
Excellence in Fostering Professional Nursing Standards. En reconocimiento a su
gran labor, Roy ha recibido un doctorado honorifico en Humane Letters por el

Alverno College (1984), un doctorado honorifico por la Eastern Michigan University
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(1985) y otro por el Saint Joseph’s en Maine (1999) y un A.J.N. Book of the Year
Award por su libro Essentials of the Roy Adaptation Model.?V

supuesto tedricos

Los supuestos surgidos de las teorias de sistemas y los surgidos de la teoria del
nivel de adaptacion se han unido en un mismo conjunto de supuestos cientificos.
Basandose en los supuestos surgidos de las teorias de sistemas, los sistemas
humanos de adaptacion se observan como sistemas compuestos por partes
interactivas que actdan al unisono para obtener cierto propdsito. Los sistemas
humanos de adaptacion son complejos, con multifacetas, y reaccionan ante
millones de estimulos procedentes del entorno para, asi, conseguir adaptarse. Con
su capacidad para adecuarse a los estimulos del entorno, los humanos pueden

llegar a crear cambios a su alrededor?

SUPUESTOS CIENTIFICOS

Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas complejos

de autoorganizacion.

e La concienciay el significado son constitutivos de la persona y la integracion
del entorno.

e La conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el
hecho de pensar y de sentir.

e Con sus decisiones, los seres humanos son responsables de la integracion
de los procesos creadores.

e El hecho de pensar y de sentir media en la accion humana.

e El sistema de las relaciones incluye la aceptacioén, la proteccion y el fomento
de la interdependencia.

e Las personas y el mundo siguen modelos comunes y tienen relaciones
integrales.

e Las transformaciones de la persona y su entorno se crean en la conciencia
humana.

e La integracion de los significados de la existencia humana y del entorno es

el resultado de la adaptacion.?V
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SUPUESTOS FILOSOFICOS

Las personas se relacionan a la vez con el mundo y con Dios.

e El significado de la existencia humana se basa en un punto de convergencia
omega del universo.

e En los dltimos tiempos, se ha descubierto a Dios en la diversidad de la
creacion, y éste constituye el destino comuan de la creacion.

e Las personas usan la capacidad humana creadora de conciencia, tolerancia
y fe.

e Las personas son responsables de los procesos del origen, preservacion y

transformacion del universo@b

principales conceptos

SISTEMA: Un sistema es «el conjunto de las partes conectado a la funcién como
un todo y que sigue un determinado propoésito, actuando en virtud de la
interdependencia de las partes» Ademas de verse como un todo y como las partes
que se relacionan entre si, «los sistemas también tienen entrada y salida de

informacion, y procesos de control y de realimentacion»@b

NIVEL DE ADAPTACION «EI nivel de adaptacion representa la condicion de los
procesos de vida descritos en los tres niveles como el integrado, el compensatorio
y el comprometido». El nivel de adaptacion de una persona es «un punto que
cambia constantemente y esta compuesto por estimulos focales, contextuales y
residuales que representan el estdndar de la gama de estimulos con el que la
persona puede reaccionar por medio de respuestas normales de adaptacion» @b

PROBLEMAS DE ADAPTACION Los problemas de adaptacion son «areas amplias
de interés que estan relacionadas con la adaptacion. Estas describen las
dificultades que presentan los indicadores de la adaptacidon positiva». Roy (1984)
afirma: En este punto, puede observarse la distincion entre los problemas de
adaptacion y los diagnésticos enfermeros, basada en el trabajo que se esta
desarrollando en ambos campos. Asi, los problemas de adaptacién no se ven como

diagnésticos enfermeros sino como areas de interés de las enfermeras en relaciéon
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con la persona o grupo que se tiene que adaptar (en cada uno de los modos de

adaptacion)@?

ESTIMULO FOCAL El estimulo focal es «el estimulo interno o externo mas

inmediato al que se enfrenta el sistema humano». %

ESTIMULOS CONTEXTUALES Los estimulos contextuales «son otros estimulos
que estan presentes en la situacion y que contribuyen al efecto que origina el
estimulo focal», es decir, «los estimulos contextuales hacen referencia a todos los
factores del entorno que se le presentan a la persona, tanto de modo interno como
de modo externo, aunque no ocupan el centro de atencién de la persona ni de la

energia».()

ESTIMULOS RESIDUALES Los estimulos residuales «son factores del entorno de
dentro o fuera del sistema humano que provocan unos efectos no muy definidos en

la situaciéon del momento».@1

PROCESOS DE AFRONTAMIENTO Los procesos de afrontamiento «son modos

innatos o adquiridos de actuar ante los cambios producidos en el entornox.?

MECANISMOS INNATOS DE AFRONTAMIENTO Los mecanismos innatos de
afrontamiento «se determinan genéticamente o son comunes para las especies y
suelen verse como procesos automaticos; los seres humanos no piensan siquiera

en ellos».(@

MECANISMOS DE AFRONTAMIENTO ADQUIRIDOS Los mecanismos de
afrontamiento adquiridos «se crean por medio de métodos, como el aprendizaje.
Las experiencias vividas contribuyen a presentar reacciones habituales ante

estimulos particulares».@

SUBSISTEMA REGULADOR EI subsistema regulador supone «un proceso de
afrontamiento importante en el que entran en juego el sistema neuronal, el quimico

y el endocrino».
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SUBSISTEMA RELACIONADOR EI subsistema relacionador es «un proceso de
afrontamiento importante en el que entran en juego cuatro canales cognitivos y
emotivos: el canal perceptivo y de procesamiento de la informacion, el aprendizaje,

el juicio personal y las emociones».

RESPUESTAS DE ADAPTACION Las respuestas de adaptacion «fomentan la

integridad en funcion de los objetivos que tiene el sistema humano».

REACCIONES INEFICACES Las reacciones que no son eficaces son las que «no

contribuyen a la integridad en funcion de los objetivos del sistema humano».

PROCESO VITAL INTEGRADO EI proceso de vida integrado se refiere al «nivel de
adaptacion en el que trabajan las estructuras y las funciones del proceso vital por

entero, con el fin de cubrir las necesidades humanas».

MODO FISIOLOGICO Y FiSICO DE ADAPTACION EI modo fisiologico «esta
relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la funcién y en las
actividades de los organismos vivos». Las cinco necesidades estan identificadas en
el modo fisiolégico y fisico de la adaptacion, en relacion con la necesidad basica de
la integridad fisiol6gica: a) oxigenacion; b) nutricion; c) eliminacion; d) actividad y
reposo, y e) proteccion. Los procesos complejos, compuestos por los sentidos, por
el equilibrio de liquidos, electrolitos y acido-base, y por las funciones neurolégica y

endocrina, contribuyen a la adaptacion fisiolégica. @)

MODO DE ADAPTACION DEL AUTOCONCEPTO DEL GRUPO El modo de
adaptacion del autoconcepto de grupo es uno de los tres modos de adaptacion
psicosociales y «se centra, en particular, en los aspectos psicoldgicos y espirituales
del sistema humano. La necesidad basica, en la que subyace el modo de adaptacién
de la autoestima del individuo, se ha identificado como la integridad fisica y
espiritual, o como la necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo

un sentido de unidad, significado y finalidad en el universo».b

MODO DE ADAPTACION DE FUNCION DE ROL El modo de adaptacion de funcion

del rol «es uno de los dos modos de adaptacion social y se centra en el papel que
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tiene la persona en la sociedad. El rol, interpretado como la unidad de
funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas que
se tienen del comportamiento de una persona gque ocupa una posicién hacia otra
persona que ocupa otra posicion. La necesidad basica, en la que subyace el modo
de adaptacion de la funcién del rol, se ha identificado como integridad social: a
saber, la necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los

demas, para asi saber como actuar».

MODO DE ADAPTACION DE LA INTERDEPENDENCIA El modo de adaptacion de
la interdependencia se centra en las relaciones cercanas de las personas (ya sea
como individuos o como parte de un colectivo) y en su finalidad, estructura y
desarrollo... Las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la capacidad
de dar a los demas y de recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer,
como es amor, respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidad,

responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento. %

PERCEPCION «La percepcion es la interpretacion de un estimulo y su valoracion
consciente». La percepcion une el regulador con el relacionador y enlaza los modos

de adaptaciéon

Metaparadigma.

Salud: «La salud es el estado y el proceso de ser y de convertirse la persona en un
ser integrado y completo. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interrelacion

de la persona y su entorno» 1)

Entorno: Segun Roy, el entorno es el conjunto de «todas las condiciones,
circunstancias e influencias del desarrollo y de la conducta de las personas y de los
grupos, con una especial consideracién a la relacién entre los recursos del hombre

y de la Tierra, donde se incluyen los estimulos focales, contextuales y residuales»
(21)

Persona: Segun Roy, las personas son sistemas holisticos y adaptables. «Como

todo sistema adaptable, el sistema humano se define como un todo, con partes que
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funcionan como una sola unidad para un proposito en concreto. Los sistemas
humanos comprenden a las personas como individuos y como grupos, incluidas

familia, organizaciones, comunidades y sociedad en general».@%

Enfermeria: Roy ofrece una descripciéon amplia de la enfermeria al constatar que
es «una profesién que se dedica a la atencién sanitaria y que se centra en los
procesos humanos vitales y en los modelos que se han de seguir, y da importancia
a la promocién de la salud de los individuos, de las familias, de los grupos y de la

sociedad en general» %)

FIGURA 1. Sistema de adaptacion humanos.
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Tomado de Roy, C., & Andrews,H. [1999]. The Roy adaptation model [2.2 ed.].
UpperRiver Saddle, NJ: Pearson Education, Inc.) %

4.7 Relacion de la investigacion Modelo de adaptacion de Sor Callista Roy
La aplicacién del Modelo de adaptacion de Roy comprende dos subsistemas de
suma importancia que se relacionan entre si con estimulos y conductas percibidas

en su entorno de cada individuo, El subsistema secundario y el efector esta formado
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por cuatro modos de adaptacion: necesidades fisiologicas, auto concepto, funcion
del rol e interdependencia Los cuatro modos de adaptacion de ambos subsistemas
del modelo de Roy proporcionan la forma o las manifestaciones de las actividades
del relacionado y del regulador®, EI modo de adaptacion fisiolégico-fisico se refiere
a la manera en que los seres humanos interaccién con el entorno por medio de
procesos fisiologicos con el fin de cubrir las necesidades béasicas. El modo de
adaptacién del auto concepto esta formado por el yo fisico, se refiere a la necesidad
de saber quién es uno mismo y como se debe actuar en la sociedad. Lo cual
contribuye a las creencias y sentimientos que determina cada mujer, e identificando
factores de riesgo ante enfermedades venéreas. Los componentes mas importantes
del modo de adaptacion de la interdependencia son las personas mas significativas
(pareja, hijos, amigos, Dios) y su sistema de apoyo social. El propésito de los cuatro

modos de adaptacion es conseguir la integridad fisiol6gica, psicoldgica y social.

La forma en que las personas tienen su auto concepto y el como se ven a si mismas
dependen de su entorno, espacio, convivencia y creencias, en la investigacion
observamos que de acuerdo a su ingreso econémico asi como su estado civil
depende el cédmo cuidan de su salud, en la actualidad aun sigue existiendo la
deficiencia de asistir a un primer nivel de atencién en donde se puede detectar
oportunamente diferentes enfermedades, pero de acuerdo a las creencias o tabus
las personas solo asisten a los servicios médicos cuando ya existe una mayor
presencia de las enfermedades, la implementacién de una buena promocién a la
salud haria que disminuyera los indices de enfermedades mortales asi como

cronicas.

V HIPOTESIS

Hi: Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre prevenciény
factores de riesgo de cancer de cuello uterino entre las mujeres de 15 a 40 afios

con bajo nivel socio econdémico en las diferentes comunidades.
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Ha: No existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
prevencion y factores de riesgo cancer de cuello uterino entre las mujeres de 15 a

40 afios con bajo nivel socio econdmico en las diferentes comunidades.

VI OBJETIVOS

6.1 General

e Analizar las diferencias significativas en el nivel de conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a

40 afios con bajo nivel socio econdmico, en las diferentes comunidades.

6.2 Especificos

e Identificar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a
40 afios de edad con bajo nivel socio econémico en la comunidad de La Pefa
en el municipio de Actopan y en la comunidad de Texcatepec en el municipio de

Chilcuautla.

e Medir el conocimiento sobre la prevencién de cancer de cuello uterino en
mujeres de 15 a 40 afios con bajo nivel socio econémico en la comunidad de La
Pefia en el municipio de Actopan y en la comunidad de Texcatepec en el

municipio de Chilcuautla.

e Comparar el conocimiento sobre la prevenciéon de cancer y factores de riesgo de
cancer de cuello uterino, respecto al lugar de residencia de las mujeres con bajo

nivel socio econdémico.

VI METODOLOGIA

7.1 Tipo de investigacion
Es un estudio de tipo cuantitativo®®?, descriptivo 3.

7.2 Disefio de la investigacion

Es una investigacion no experimental ?), prolectivo, prospectivo ®®, trasversal.
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7.3 Limites de tiempo y espacio
Se realiz6 una investigacion en las comunidades La Pefia en el municipio de
Actopan y en la comunidad de Texcatepec en el municipio de Chilcuautla en el
tiempo establecido de junio a julio del 2021.
7.4 Universo
Conformado con una totalidad de 120 Mujeres de 15 a 40 afios de edad con bajo
nivel socioeconomico de las comunidades de Actopan (la pefia) con una
participacion de 70 mujeres y chilcuautla (texcatepec) con una participacion de 50
mujeres pertenecientes al Estado de Hidalgo.
7.5 Muestra
Se calcul6 la muestra por medio de la férmula para proporciones en poblacion finita.
Obteniendo un total de 120 por las 2 comunidades. EI muestreo fue no probabilistico
por disposicion siguiendo los criterios de inclusién y de exclusion.
7.6 Criterios de inclusion

e Mujeres de una edad de 15 a 45 afios de edad.

e Mujeres que tengan ingresos de menores de 5,000

e Mujeres que deseen participar.

e Mujeres que residan mas de 10 afios en las comunidades de La Pefa y

Texcatepec

7.7 Criterios de exclusion
e Mujeres que sean menores de 14 afios y mayores de 46
e Mujeres que tengan ingresos mayores a 5,000
e Mujeres que no firmen el consentimiento informado (en caso de las mujeres
de 15 a 17 afios de edad).

e Mujeres que no pertenezcan a las comunidades elegidas.

7.8 Criterios de eliminacion
e Mujeres que no completen el 100% las encuesta

e Mujeres que ya no deseen seguir participando
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7.9 Variables

7.9.1 Definicion conceptual

El conocimiento es un producto de la actividad social que se produce, se mantiene
y se difunde en los intercambios con los otros, puesto que un individuo aislado no
puede desarrollarse como ser humano de la misma manera que hombres y mujeres

dependemos unos de otros para la mayor parte de nuestras actividades. ?6)

7.9.2 Definicion operacional
Conocimiento que tiene las mujeres de 15 a 40 afios de edad, sobre la prevencion
de cancer cervicouterino y conocimientos sobre factores de riesgo a través de un

instrumento elaborado por Leidy Johana Narvaez Ocampo.

7.10 Instrumento de medicion
Descripcion

En la investigacién se utilizé un instrumento del autor Leidy Johana Narvaez, que
mide el nivel de conocimientos(” y un instrumento de factores de riesgo de cancer
cervicouterino del autor Irma lzaguirre.® que cuenta con 23 items que consta de 3
dimensiones de las cuales son: Conocimientos para la prevencion de cancer
cervicouterino con 5 preguntas, conocimiento sobre factores de riesgo con 6
preguntas y factores de riesgo para cancer cervicouterino con 12 preguntas, las
cuales todas son preguntas cerradas. La opcién de respuesta Si, tiene valor de 1y

la opcion No tiene valor de 2.

7.11 Procedimientos

Presentacion de protocolo ante el comité de investigacion de la Escuela Superior de
Tlahuelilpan, en el XVI seminario de investigacion en la modalidad virtual, posterior
a la obtencién del dictamen se implementé la aplicacion del instrumento en las
comunidades donde se llevo a cabo la investigacion, (comunidad de La Pefa y
comunidad de Texcatepec), se llevd acabo la recoleccion de los datos por medio
de visitas domiciliarias y en un formulario de Google, asi como la obtencion del

consentimiento informado y asentamiento de la poblacion participante, se aplicé un
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instrumento que mide el nivel de conocimientos sobre prevencion y factores de
riesgo de cancer de cuello uterino durante el periodo junio a julio 2021 en las

comunidades antes mencionadas.

7.12 Andlisis Estadistico

7.12.1 Andlisis estadistico descriptivo

Se llevo a cabo por medio de una base de datos elaborada con el programa SPSS
para Windows 10 donde se analizaron los resultados obtenidos de los instrumentos
una vez aplicados. Se utiliz6 estadistica descriptiva de frecuencia y porcentaje para

analizar las variables sociodemograficas.

7.12.2 Andlisis estadistico inferencial
Como parte del estadistico inferencial se utiliz6 la prueba de Chi?, para la

comparaciéon de las variables cualitativas y se utilizé la prueba de U- de Mann
Whitney para la comparacion entre grupos (comunidades), debido al no se obtuvo

un comportamiento normal en la muestra.

7.13 Recursos humanos

Todas las personas participantes en la investigacion como son las estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria Hernandez Chavarria Karen y Sanchez Serrano
Gabriela, también los asesores Dra. Edith Araceli Cano Estrada y D.C.E Benjamin

Lépez Nolasco

7.13.1 Recursos financieros

Cantidad Recursos Precio Unitario Importe
2 Computadora $9,000 $18,000
1 Impresora $4,500 $4,500
10 Lapices $3 $30

10 Lapiceros $5 $50
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3 Tijeras $12 $36

100 Hojas blancas $95 $95

Total $22,711

7.14 Cronograma de actividades

Las actividades realizadas durante la elaboracién de presente trabajo tuvieron dos
periodos el primero de Enero — junio 2021 donde se realizaron actividades tales
como la seleccion de muestras, firma de consentimiento informado, aplicacion del
instrumentd, elaboracion de la base de datos en el programa SPSS, andlisis,
redaccion de resultados, discusion, recomendaciones, conclusion, asi como la
aprobacion de protocolo. En el segundo periodo agosto — diciembre 2021 se llevé
a cabo la difusion en el XXV seminario internacional de cuidado. Impacto de la
pandemia en el ejercicio de la profesion: aprendizajes y desafios para el cuidado, la
investigacion y la educacion; realizado el 21 y 22 de octubre del 2021 en modalidad
virtual, ademéas de la elaboracién del reporte de investigacion y un ejercicio de
publicacion

7.14.1 Difusion
El presente trabajo se presento en la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo,

Escuela Superior de Tlahuelilpan con el grupo de investigacién: Respuestas
humanas a la salud y la enfermedad en el XVI seminario de investigacion en linea,
que se llevé acabd el dia 30 de noviembre de 2020 a las 9:00 horas nuestro objetivo
fue presentar nuestro trabajo ante el comité de ética y obtener el dictamen para su
aprobacion.

Nuestros resultados fueron presentados en el XXV seminario internacional del
cuidado “impacto de la pandemia en el ejercicio de la profesién: aprendizajes y
desafios para el cuidado, la investigacion y la educacion” Modalidad virtual en las
fechas 21- 22 octubre de 2021

VIl CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

8.1 Ley general de salud
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Se retomara el TITULO QUINTO “Investigaciéon para la Salud” en su CAPITULO
UNICO donde se abordan los lineamientos a seguir al realizar una investigacion con
personas, se muestra de la siguiente manera en los articulos.

ARTICULO 100. La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las
siguientes bases:

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquél, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud. ¢7)

8.2 Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.
Se desarrolla en el TITULO SEGUNDO “De los Aspectos Eticos de la Investigacion
en Seres Humanos” CAPITULO | Disposiciones Comunes con los siguientes
articulos.

ARTICULO 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus
derechos y bienestar.

ARTICULO 14. La Investigacion que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

V. Contaré con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala.
ARTICULO 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la
naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se someterd, con la capacidad
de libre eleccidn y sin coaccion alguna.

ARTICULO 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos,
sobre los siguientes aspectos:

l. La justificacion y los objetivos de la investigacion.
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Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propaosito, incluyendo la
identificacion de los procedimientos que son experimentales.

Il. Las molestias o los riesgos esperados.

IV.  Los beneficios que puedan observarse.

V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el
sujeto.
VI.  La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a

cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros
asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del sujeto.
VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar
de participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar
su cuidado y tratamiento.
VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.
IX.  El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida
durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para
continuar participando.
X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que
legalmente tendria derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud,
en el caso de dafios que la ameriten, directamente causados por la
investigacion, y que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos
por el presupuesto de la investigacion.

ARTICULO 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:
l. Serd elaborado por el investigador principal, indicando la informacion
sefalada en el articulo anterior y de acuerdo a la horma técnica que emita la
Secretaria.
. Seré revisado y, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la
institucion de atencion a la salud.
I, Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que

éstos tengan con el sujeto de investigacion.
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IV. Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o
su representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere
firmar, imprimira su huella digital y a su nombre firmar& otra persona que él
designe.

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del

sujeto de investigacion o de su representante legal. ¢7)

8.3 Declaracion de Helsinki

Antecedentes y posicion de la Comisién Nacional de Bioética La investigacion en
seres humanos probablemente es tan antigua como la medicina misma. Sin
embargo, la historia nos ha ensefiado que fueron mucha las ocasiones en las que
se realizaron investigaciones en seres humanos, con objetivos dudosos,
perjudiciales para los sujetos, y sin que estos pudieran expresar su conformidad o
inconformidad de participacion. Como resultado de los juicios a los cuales fueron
sometidos los seudo médicos/cientificos Nazis, por las atrocidades que cometieron
en la segunda guerra mundial, es que se redacto el codigo de Naremberg antecesor
del codigo de Helsinki en el cual se establece las pautas éticas para llevar a cabo
investigacion con seres humano.

La Declaracion de Helsinki fue creada por la Asociacion Médica Mundial (AMM)
durante la 182 Asamblea Médica Mundial en1964, convirtiéndose en uno de los
documentos de excelencia en materia de proteccion y regulacion ética de la
investigacion en seres humanos.

La Declaracién de Helsinki es uno de los marcos de referencia mas utilizados y
aceptados a nivel global, ya que las Asociacion Mundial Médica como sus diferentes
miembros se han concentrado en promover sus disposiciones, en los que resalta la
presencia de los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, justicia y no
maleficencia. 8

La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién 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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La Declaracion debe ser considerada como un todo y un parrafo debe ser aplicado
con consideracion de todos los otros parrafos pertinentes.

Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacion médica en seres
La investigacion 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.

La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un profesional de la salud y nunca en los
participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

La investigaciéon en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por personas con
la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un
profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacién. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracién. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del
estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participaciéon en la
investigacion. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion,
comentario, consejo y aprobacién al comité de ética de investigacion pertinente
antes de comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su
funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. El
comité debe considerar las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza
la investigacion, como también las normas internacionales vigentes, pero no se
debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las

personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.
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Privacidad y confidencialidad, deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la
confidencialidad de su informacién personal. Consentimiento informado La
participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir informacion
adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento,
estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El
participante potencial debe ser informado del derecho de participar o0 no en la
investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de
informacion de cada participante potencial, como también a los métodos utilizados
para entregar la informacién. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente
debe pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y
voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el
proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las
personas que participan en la investigaciéon médica deben tener la opcién de ser
informadas sobre los resultados generales del estudio.

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado
con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presién. En una situaciéon
asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada
adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento informado,

el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. Estas
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personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga posibilidades de
beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo promover la salud del
grupo representado por el participante potencial y esta investigacion no puede
realizarse en personas capaces de dar su consentimiento informado y la
investigacion implica s6lo un riesgo y costo minimos.

Si un participante potencial que toma parte en la investigacién considerado incapaz
de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o
no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del
representante legal. El desacuerdo del participante potencial debe ser respetado.
La investigacion en individuos que no son capaces fisica 0 mentalmente de otorgar
consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar solo si
la condicién fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es una
caracteristica necesaria del grupo investigado. En estas circunstancias, el médico
debe pedir el consentimiento informado al representante legal. Si dicho
representante no estd disponible y si no se puede retrasar la investigacion, el
estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento informado, siempre que las
razones especificas para incluir a individuos con una enfermedad que no les permite
otorgar consentimiento informado hayan sido estipuladas en el protocolo de la
investigacion y el estudio haya sido aprobado por un comité de ética de
investigacion. El consentimiento para mantenerse en la investigacion debe
obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un representante legal.

El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencidon que
tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la
relacion meédico-paciente.

Podra haber situaciones excepcionales en las que sera imposible o impracticable
obtener el consentimiento para dicha investigacion. En esta situacion, la
investigacion solo puede ser realizada después de ser considerada y aprobada por
un comité de ética de investigacion. Todo estudio de investigacion con seres
humanos debe ser inscrito en una base de datos disponible al publico antes de

aceptar a la primera persona.
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Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del
publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de
la integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos
e inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no
se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para

su publicacion. @8

IX RESULTADOS
En el presente apartado se muestran los resultados de la investigacién, los cuales
fueron realizados en una muestra de 120 Mujeres de 15 a 40 afios de edad

pertenecientes a la comunidad de La Pefia y la comunidad de Texcatepec Hidalgo.

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio de la
comunidad de la Pefia y la comunidad de Texcatepec hidalgo.

Nivel Educativo Valor p (X?)
variable La peia Texcatepec 0.23
Nivel educativo de la Primaria 6 10
participante Secundaria 17 14
Preparatoria 22 11
Universidad 25 15
Ocupacion Valor p (X?)
variable La Pefa Texcatepec 0.45
(f) (f)
Ocupacion de la Estudiante 35 20
participante
Ama de casa 19 14
Trabajadora 16 16
Ingreso Mensual Valor p (X?)
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variable La Pefia Texcatepec
(f) (f)
Ingreso mensual de la | Menos de 1500 4 0 0.05
participante 1600 - 3000 54 34
3100 - 5000 12 16

Fuente: elaborado por Hernandez, K. & Cano, E) n=120

En latabla 1 se muestran las variables sociodemograficas involucradas en el estudio
en donde existe una mayor participacion de mujeres de la comunidad de Actopan
obteniendo 58.2% de participacion mientras que en la comunidad del municipio de
Chilcuautla obtuvo una respuesta de 41.7%. En cuanto al nivel educativo se
observa que existe un 33.3% de participantes que cuenta con universidad, seguido
de un 27.5% a nivel preparatoria, y el menor nimero de mujeres tuvo el nivel
Primaria (13.3%). Del total de la muestra, el 73.3% tiene un ingreso mensual de
entre 1600 a 3000 pesos. El menor ingreso socio econémico se encontré en mujeres
de la comunidad de la Pefia. Solo se encontraron diferencias significativas en el

ingreso mensual, siendo la comunidad de la Pefia donde se tienen menos ingresos.

TABLA 2. Frecuencia y prueba de X? de Pearson acerca de los conocimientos
para la prevencidén de Cancer cervicouterino en el total de la muestra

Conocimientos para la prevencion de cancer cervicouterino Valor p
X3
Variable La pefia Texcatepec
¢sabia usted que el cancer Sl 62 45 0.80
cervicouterino es detectable ’
tempranamente mediante la NO 8 5
citologia vaginal?
sconoce usted como se Si 58 44
realiza la toma de citologia 0.43
vaginal? NO 12 6
Sl 52 24
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¢;sabe usted a partir de NO 18 26 .003
cuando debe realizarse la
toma de citologia vaginal?
¢sabe cada cuanto tiempo Sl 49 23
. . ] 0.008
?
debe realizarse la citologia® NO 21 >7
iconoce algun centro de Sl 65 50
: 0.05
salud donde pueda realizarse NO 5 0
la citologia?

Fuente: instrumento de evaluacién que mide el nivel de conocimientos del autor:
Leidy Johana Narvaez Ocampo. n=120

En la tabla 2 podemos observar que las 120 participantes tiene los conocimientos
suficiente para la prevencién de cancer de cuello uterino teniendo como referencia
el primero donde el 89.2% saben que esta enfermedad es detectable a
tempranamente mediante una citologia vaginal mientras que el 10.3% desconocen
esta informacion, el 85.0% conocen como se realiza una citologia vaginal, asi como
el 60.0% sabe cada cuando se debe de realizar una citologia, el 95.8% conoce algun
centro de salud en donde pueden realizarse este estudio. Es por ello que existe un
conocimiento alto en cuestion a prevencion mediante la citologia vaginal.

Diferencias significativas fueron observadas en las Gltimas tres preguntas donde se
hace referencia a la realizacién de la prueba para la deteccién de cancer de cuello
uterino, donde la comunidad la Pefia tienen mejores conocimientos para la

prevencion.

TABLA 3. Frecuencia y porcentaje acerca de los conocimientos de los
factores de riesgo para la prevencion de cancer de cuello uterino en el total de

la muestra
Conocimiento sobre factores de riesgo Valor p
x?)
Variable La pefia Texcatepec
Sl 62 45 0.80
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¢, Sabia usted que la principal causa NO 8 5

de cancer cervicouterino es el virus

de papiloma humano (VPH)?

¢, Sabia usted que el virus del Sl 60 42

papiloma humano se trasmite a 0.79

través de las relaciones sexuales? NO 10 8 '

¢Sabia usted que el céancer Sl 68 40

cervicouterino puede  prevenirse 0.002

mediante la vacuna contra el virus del NO 2 10

papiloma humano?

¢sabia usted que el consumo de Sl 47 20

tabaco aumenta el riesgo de padecer 0.003

cancer cervicouterino? NO 23 30

¢, Sabia usted que tener més de una Sl 41 31

pareja sexual aumenta el riesgo de 0.70.
NO 29 19

padecer cancer cervicouterino?

¢, Sabia usted que iniciar relaciones a Sl 46 24

temprana edad aumenta el riesgo de 0.05
NO 24 26

padecer cancer cervicouterino?

Fuente: instrumento de evaluacién que mide el nivel de conocimientos del autor:
Leidy Johana Narvaez Ocampo. n=120

En la tabla 3 se puede observar acerca de los conocimientos sobre factores de
riesgo, en donde 73.3% conoce acerca de la principal causa que provoca el cancer
de cuello uterino El 85.0% sabe que el virus del papiloma humano es trasmitido
mediante relaciones sexuales, asi como el 90.0% de las participantes conoce que
mediante la vacuna contra el virus del papiloma humano puede prevenirse el cancer
de cuello uterino, mientras que el 10.0% desconoce de esta informacion, el 55.8%
tiene conocimientos acerca de que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de
padecer esta enfermedad, el 60.0% sabe que tener mas de una pareja sexual puede
aumentar el riesgo de padecerla, el 58.3% sabe que iniciar relaciones a tempana es

un factor de riesgo, mientras que el 41.7% desconoce de esta factor.
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Para el conocimiento de los factores de riesgo para padecer cancer cervicouterino

se pudo observar que la comunidad la Pefila en Actopan poseen mejores

conocimientos, ya que se encontraron diferencias estadisticamente significativas en

tres de las preguntas. (ver tabla 3)

TABLA 4. Frecuencia y porcentaje por pregunta de los factores de riesgo para

cancer cervicouterino.

Factores de riesgo para cancer cervicouterino Valor p
X
Variable La pefia Texcatepec
Si ha tenido relaciones Sl 30 4 -
sexuales ¢ La primera vez '
fue antes de los 15 afios NO 40 46
¢ Ha tenido varias parejas Sl 9 33
sexuales <0.001
NO 61 17
¢, Ha tenido abortos? Sl 6 4
0.91
NO 64 46
¢, Cuantos partos ha tenido? Ninguno 33 28
Uno 24 10 0.39
Dos 6 8
Tres 5 3
Mas de tres 2 2
¢, Cuantos embarazos en Ninguno 44 27
total ha tenido?
Uno 14 11
0.74
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Dos 5 7
Tres 5 4
Mas de tres 2 1
¢A qué edad fue su primer|Ninguno 38 26 0.40
parto normal?
Antes de los 24 14
19 afos
Después de 8 10
los 20 afios
;Tiene antecedentes de Sl 16 1
cancer de cuello de la matriz 0.001
en su familia? NO 54 49
¢,Ha consumido algun tipo de Sl 15 24
anticonceptivos mas de una +0.002
NO 55 26
ves?
jHa tenido infecciones Sl 25 13
vaginales? 0.25
NO 45 37
cle ha diagnosticado Sl 0 1
infeccion  por virus del 0.23
NO 70 49
papiloma humano (VPH)?
¢Utlliza condbén para tener Sl 34 36
i 0.01
relaciones sexuales?
NO 36 14
¢.Se ha realizado algun otro Sl 16 0
estudio para detectar VPH o <0.001
. i s
cancer cervicouterino® NO 54 50

Fuente: instrumento de evaluacién que mide el nivel de conocimientos del autor:
Leidy Johana Narvaez Ocampo. Instrumento de factores de riesgo de cancer
cervicouterino del autor: Irma Izaguirre.

N=120
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En la tabla 4. variables sobre factores de riesgo se observa que existe diferentes
factores predisponentes ante esta enfermedad, el 71.7% niega haber tenido
relaciones sexuales antes de los 15 afios, mientras que el 28.3% si presentd
relaciones antes de los 15 afos, el 65.0% no ha tenido varias parejas sexuales, el
35.0% ha tenido varias parejas sexuales, el 91.7% no ha presentado ningun aborto,
el 59.2% y el 53.3% no ha presentado ningun embarazo, asi como ningun parto,
85.8% no presenta antecedentes familiares que presenten cancer de cuello de
matriz, el 67.5% no ha consumido métodos anticonceptivos mas de una vez, 68.3%
no ha presentado alguna infeccion vaginal, 99.2% no le han diagnosticado VPH, el
58.3% utiliza conddn para tener relaciones sexuales, 86.7% no se ha realizado
ningun otro estudio para detectar VPH o céncer cervicouterino.

En lo que respecta a los factores de riesgo por comunidad se observé que en
preguntas se encontraron diferencias significativas donde se destaca analisis por
comunidad, se puede observar que en la comunidad la Pefia iniciaron su vida sexual
a mas temprana edad, asi como presentan un mayor niumero de antecedentes
familiares con esta enfermedad; sin embargo, son pocas las mujeres que se realizan
el estudio para detectar VHP o cancer de cuello uterino. Por otra parte, en la
comunidad de Texcatepec destaca el haber tenido varias parejas sexuales; sin
embargo, las mujeres si usan preservativos en sus relaciones. Aunque también se
observé que no se realizan estudios para la deteccion de VHP o céancer
cervicouterino, lo que pareciera ser una condicion por los bajos recursos

econdémicos, siendo un factor de riesgo contundente.

TABLA 5. Comparacion entre grupos segun el lugar de residencia y el estado
civil del promedio del puntaje de los conocimientos sobre cancer de cuello
uterino y sus respectivas dimensiones

La Pefia Texcatepec Casada Soltera

Lugar de residencia P Estado civil Valor
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Medio de

de prevencién

conocimientos | 5.91+1.48 |6.28+1.08 |0.007 |6.19+1.17 |5.95+1.47 011

Medio de

en factores de

riesgo

conocimientos | 7.4+1.2 8.3+1.65 0.003 | 8.22+1.63 | 7.35%1.22 | 0.003

Medio de

generales

conocimientos | 13.31+2.17 | 14.58+2.33 | 0.004 | 14.41+2.33 | 13.31+2.18 | 0.001

p=significancia utilizando la prueba U de Mann-Whitney.

En la tabla 5 se muestra la comparacién entre grupos de acuerdo al lugar de
residencia y estado civil del promedio del porcentaje de los conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y sus respectivas dimensiones. Se obtuvo que las mujeres
pertenecientes al municipio a la comunidad la Pefia en Actopan presentan un mayor
nivel de conocimientos tanto general como de prevencion y de factores de riesgo
que las mujeres que viven en el municipio de Chilcuautla. Por otra parte, se obtuvo
que las mujeres solteras presentan mayores conocimientos de manera general y
por dimensiones acerca del Cancer de cuello uterino, su prevencion y factores de

riesgo que las mujeres casadas.

X DISCUSION
En el presente estudio se analizo el nivel de conocimientos sobre prevencion y los
factores de riesgo de cancer uterino donde las mujeres cuentan con un nivel de
conocimientos medio. observamos que fue similar al estudio de Leidy Johana N.y
colaboradores donde la muestra fue de 131 participantes, se encontré un nivel de
conocimientos alto respecto a la citologia y la vacuna contra el virus de papiloma
humano como método de prevencion, pero el nivel fue bajo en las consideraciones
de factores de riesgo para la prevencion; los autores sugieren que estas deficiencias
podrian estar relacionadas con nivel socioeconémico y académico bajos en la
poblacién estudiada. (- de acuerdo a los resultados obtenido en la investigacion se
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observa que las deficiencias estan relacionadas con el nivel socioeconémico, asi
como el estado civil que influye en el nivel de conocimientos sobre prevencion y
factores de riesgo de cancer de cuello uterino:

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigaciéon se pudo
observar que un existe la deficiencia de conocimientos sobre prevencion y factores
de riesgo para presenta cancer de cuello uterino en mujeres de las dos diferentes
comunidades estudias. Los conocimientos en general acerca del cancer de cuello
uterino, asi como los conocimientos sobre factores de riesgo, se correlacionan con
el lugar de residencias de las participantes y con el estado civil. Mientras que la
dimensién de conocimientos sobre la prevencion de cancer de cuello uterino se

correlaciona con lugar de residencia y estado civil.

Xl CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion estudiada
gue son las mujeres de 15 a 40 afos de Chilcuautla y Actopan predomina con un
nivel de conocimientos medio sobre la prevencion y factores de riesgo para cancer
de cuello uterino. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
nivel de conocimientos sobre prevencién y factores de riesgo de cancer de cuello
uterino entre las mujeres de las diferentes comunidades. Ademas, se encontré que
estado civil influyen en el nivel de conocimiento sobre prevencion y factores de

riesgo de cancer de cuello uterino.

Xl RECOMENDACIONES
Al realizar la presente investigacion surgieron algunas limitaciones por lo que se
hacen las siguientes recomendaciones:
e Realizar una intervencion educativa relacionada con temas propios del
climaterio.
e Seleccionar una muestra de mayor nimero de mujeres a la ocupada por los
investigadores para obtener resultados con mayor validez interna.
e Ampliar los tiempos para la recoleccion de datos y de ser posible llevarlo a
cabo de manera presencial para la interaccién con las mujeres y disipar

cualquier duda.
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XIV  ANEXOS

14.1 Instrumento de Evaluacién

UNIVERSIDAD AUNTONOMA DEL ESTADO DE

’ ® HIDALGO _
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Escuela Superior
Tlahuelilpan

Marque con una X dentro de los recuadros o paréntesis de acuerdo a la respuesta
gue considere correcta.

Conocimientos para la prevencion de cancer cervicouterino Sl NO

1. ¢sabia usted que el cancer cervicouterino es detectable

tempranamente mediante la citologia vaginal?
2. ¢conoce usted, como se realiza la toma de citologia vaginal?
3. ¢sabe usted a partir de cuando debe realizarse la toma de
citologia?

4. ¢Sabe usted cada cuanto tiempo debe realizarse la citologia?

5. ¢conoce usted algun centro de salud donde pueda realizar la

toma de la citologia?

Conocimiento sobre factores de riesgo

6. ¢Sabia usted que la principal causa de cancer cervicouterino

es el virus de papiloma humano (VPH)?

7. ¢Sabia usted que el virus del papiloma humano se trasmite a

través de las relaciones sexuales?
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8. ¢Sabia usted que el cancer cervicouterino puede prevenirse

mediante la vacuna contra el virus del papiloma humano?

9. ¢sabiausted que el consumo de tabaco aumenta el riesgo de

padecer cancer cervicouterino?

10.¢Sabia usted que tener mas de una pareja sexual aumenta el

riesgo de padecer cancer cervicouterino?

11.;Sabia usted que iniciar relaciones atemprana edad aumenta

el riesgo de padecer cancer cervicouterino?

Factores de riesgo para cancer cervicouterino

Si ha tenido relaciones sexuales ¢, Ha tenido varias parejas sexuales?

¢La primera vez fue antes de los 15 afios? SI() NO( Sl (), ¢Cuantas? NO ()

)

¢Ha tenido abortos? SI() NO() ¢, Cuantos partos ha tenido?

¢,Cuantos embarazos en total ha tenido? ¢A qué edad fue su primer parto normal?

¢ Tiene antecedentes de cancer de cuello de la matriz en su familia? SI(), hermana () madre() tia()
NO ()

¢ Ha consumido algun tipo de anticonceptivos méas de una ves? Si() No()

¢, Ha tenido infecciones vaginales? Si() No()

¢ Le ha diagnosticado infeccién por virus del papiloma humano (VPH)? SI() NO()

¢ Utiliza conddn para tener relaciones sexuales?  Si() No ()

¢, Se ha realizado algun otro estudio “para detectar VPH o cancer cervicouterino?
NO () Sl (), Colposcopia () prueba de biologia molecular, PCR O hibridacién (), ¢ Cuando?
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14.2 Constancia de presentacion en el seminario Institucional

Escuela Superior
de Tlahuelilpan

LAE

L}

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN

AREA ACADEMICA DE ENFERMERIA

GRUPO DE INVESTIGACION RESPUESTAS HUMANAS A LA
SALUD Y LA ENFERMEDAD

Extiende la presente
CONSTANCIA

A

E.L.E. Citlali Edith Aguilar Garcia, E.L.E. Karen Hernandez Chavarria,
E.L.E. Gabriela Sanchez Serrano, Dra. Edith Araceli Cano Estrada,
D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco.

por su participacion como ponentes del proyecto de investigacion
titulado “Nivel de conocimientos para la prevencion de cancer
cervicouterino en mujeres de 15 a 40 afos de edad con diferente nivel
socioecondmico” en el XVI Seminario de Investigacion, efectuado el
dia treinta de noviembre del afio 2020, en modalidad virtual.

“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”

Tlahuelilpan Hidalgo; a 30 de noviembre de 2020.

N
I\Q
? gl
S I
Q 2
L.A. Rosalva Me Noeggerath k% P
\ cgCUELA SUPEP‘AON /
Directora de la Escuela Superior de Tlahuelilpan®_ v.,\s»UEL‘L/ by
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14.3 Constancia De Presentacion En El XXV Seminario Internacional De Cuidado.

v > UNIVERSIDAD
¥, NACIONAL

AL |24 peE coLomBIA

DIRECCION DE EXTENSION E INVESTIGACION
FACULTAD DE ENFERMERIA - UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA

CERTIFICAN QUE

Herndndez Chavarria Karen, Sanchez
Serrano Gabriela, Edith Araceli Cano
Estrada, Benjamin Lopez Nolasco

Participaron con el poster

Conocimientos sobre prevencién y factores de riesgo para
Cancer de cuello uterino en mujeres de 15 a 40 afios de edad
con diferente nivel socioecondmico

en el

XXV SEMINARIO INTERNACIONAL DE CUIDADO. IMPACTO DE LA
PANDEMIA EN EL EJERCICIO DE LA PROFESION: APRENDIZAJES Y
DESAFi0S PARA EL CUIDADO, LA INVESTIGACION Y LA EDUCACION.
Realizado el 21 y 22 de octubre de 2021 en modalidad virtual.

Dado en la ciudad de Bogota, el 22 de octubre de 2021.

S Q'U)k\%

LYZ MERY HERNANDEZ M.

Secretaria de Facultad

Facultad de Enfermeria Universidad Nacional de Colombia
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14.4 Dictamen de aprobacion

Escuela Superior
Tlahuelilpan
Tlahuelilpan, Hidalgo; a 01 de mayo de 2021.

ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion
Aprobacién

EST. HERNANDEZ CHAVARRIA KAREN.
INVESTIGADOR
PRESENTE

Titulo del proyecto

Conocimientos sobre prevencién y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en
mujeres de 15 a 40 afios de edad con diferente nivel socioeconémico.

Cédigo asignado por el Comité: 2020-11-04XVI.

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacion y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a

continuacion:

N° de la version | Decision
Protocolo 2 Aprobado
Consentimiento informado 2 Aprobado |

Este protocolo tiene vigencia del 01 de mayo de 2021 al 31 de diciembre de 2021 y se
autoriza su ejecucion por parte de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria Aguilar
Garcia Citlali Edith, Hernandez Chavarria Karen y Sanchez Serrano Gabriela; bajo la
asesoria de Dra. Edith Araceli Cano Estrada, D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco

ATENTAMENTE

| Ve Ak sl ;
D.C.S. Gabriela Maldonado Muiiiz
Responsable del Comité de Etica e Investigacion
Escuela Supernior de Tlahuelilpan <
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
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XV APENDICE

15.1 Tabla de operacionalizacion de las variables

Definiciéon

Variable

conceptual

de EIl conocimiento es un
producto de la
actividad social que se
produce, se mantiene y
se difunde en los
intercambios con los
otros, puesto que un
individuo aislado no
puede  desarrollarse
como ser humano de la
misma manera que
hombres y mujeres
dependemos unos de
otros para la mayor
parte de nuestras
actividades.

Nivel
conocimiento

Definicién operacional

Conocimiento que tiene
las mujeres de 15 a 40
anos de edad, sobre la
prevencion de cancer
cervicouterino y
conocimientos sobre
factores de riesgo a
través de un instrumento
elaborado por Leidy
Johana Narvaez
Ocampo.

de
medicién

Prueba
estadistica

Dimensiones
Indicador

Conocimiento para la Ordinal Descriptiva:
prevencion de céncer e Frecuencia
cervicouterino e porcentaje

Conocimiento de
factores de riesgo del
cancer cervicouterino

50



15.2 Cronograma de actividades

- Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Ags | Sep | Oct | Nov | Dic |

123 412 3 4123412341234 12341234123 412341234123 4

Semanas

Seleccion de
la muestra

Redaccion de

resultados
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15.3 Carta de Consentimiento Informado

l’m H UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO Escuela Superior
ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN Tlahuelilpan

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Titulo: Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello
uterino en mujeres de 15 a 40 afios de edad con bajo nivel socioeconémico en dos

comunidades

El propdsito del presente estudio es: analizar los conocimientos y practicas para
la prevencién y factores de riesgo de cancer de cuello uterino en las mujeres de 15

a 40 afios d edad

Estimada seforita: usted ha sido invitada a participar en el presente proyecto de
investigacion, el cual es desarrollado por alumnas del programa educativo de la
licenciatura en enfermeria de UAEH

Si usted decide participar en el estudio, es importante tener en cuenta la aceptacion
de padre o tutor que esté a cargo de usted ya que aun no cuenta con la mayoria de

edad, considere lo siguiente:

Su participacion consistira en: contestar 1 instrumento el cual tendra una

duracion de aproximadamente 10 minutos.
Beneficios: no hay un beneficio directo por su participacion en el estudio.

Participacion voluntaria/retiro: usted esta en plena libertad de negarse a participar

o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento.

Compensacion: usted no recibira ningin pago por participar en el estudio y

tampoco implicara algun costo para usted.
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Su usted entiende la informacién que le hemos proporcionado y esta de acuerdo,

indique su consentimiento para participar en este estudio

FIRMA DEL PADRE O TUTOR

TESTIGO 1

TESTIGO 2

FIRMA:

FECHA/HORA:
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15.4 Recursos Humanos, Materiales Y Financieros

Cantidad

10

10

100

Total

Recursos

Computadora

Impresora

Lapices

Lapiceros

Tijeras

Hojas blancas

Precio Unitario

$9,000

$4,500

$3

$5

$12

$95

Importe

$18,000

$4,500

$30

$50

$36

$95

$22,711
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