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Glosario

Atipia: Algo que no es tipico o normal. En el campo de la medicina, la atipia es una anomalia
de las células de un tejido.

Cancer: Enfermedades en las que hay células anormales que se multiplican sin control y
pueden invadir los tejidos cercanos.
Cepa:poblacion de células de una sola especie descendientes de una Unica célula.
Colposcopia: Examen visual del conducto vaginal y del cuello del Gtero mediante un aparato
optico que amplifica las imagenes.

Etiologia: Usado con enfermedades para agentes causales incluidos los microorganismos.
Incluye factores ambientales y sociales y habitos personales como factores contribuyentes.
Incluye la patogénesis.

Factor de riesgo: Cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad 0 lesion.
Factor extrinseco: Elementos que no son esenciales y genuinos de algo.
Factor intrinseco: Es aquello que es esencial a algo.
Genes supresores: Reduce la probabilidad de que una célula en un organismo multicelular se
transforme en una célula cancerigena.
Genotipificacion: Determinacion del contenido gendmico, en forma de ADN, especifico de
un  organismo  bioldgico, mediante  un  procedimiento  de  laboratorio.
Incidencia: Numero de casos ocurridos
Lesion precancerosa:Afeccion que puede convertirse en cancer o que es probable que se
convierta en cancer.

Menarquia: Primer ciclo menstrual, marcado por la iniciacion de la menstruacion.
Morbimortalidad: Medida de la carga de enfermedades usando los afios de vida perdidos por
incapacidad

Neoplasia: Una lesion con caracteristicas citologicas asociadas a carcinoma invasivo pero las
células tumorales estan confinadas al epitelio de origen, sin invasion de la membrana basal.
Oncogenes: Genes cuyas modificaciones para el aumento de funcion inducen transformacion
celular neoplésica.
Patologia: Empleo de métodos de laboratorio para el diagnostico clinico.
Posicion de litotomia: la que adopta en decubito supino, apoyado sobre la cabeza, torso y
nalgas, con las piernas levantadas y apoyadas sobre los complementos de la mesa quirtirgica o

de exploracion



Prevalencia: Numero de casos de enfermedad o de personas enfermas, o de cualquier otro
fendmeno

Virus del papiloma humano: Neoplasias de la piel y las mucosas causadas por papilomavirus.
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es describir los factores asociados modificables y no
modificables segun la literatura para cancer de cuello uterino en estudiantes femeninas del
programa de Medicina de una wuniversidad privada, describiendo caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, estableciendo el grado de conocimiento sobre estos factores
y por ultimo, determinar la relaciéon entre el conocimiento y los factores de riesgo presentes
entre las estudiantes. El tipo de estudio es descriptivo, de corte transversal en una poblacion de
estudiantes mujeres del programa de Medicina de una universidad privada de Bogota en el afo
2019, por medio de una encuesta estructurada, con un tamafio de muestra requerida de 227
personas, repartidas por semestre, en la cual se evaluaran caracteristicas sociodemograficas,
incluyendo el andlisis de las siguientes variables : edad, estrato, grupo étnico, estado civil, lugar
de nacimiento y residencia, si esta corresponde a zona rural o urbana. Posteriormente se
realizara la descripcion de factores de riesgo modificables y no modificables, se indagaran datos
sobre su actividad sexual, autocuidado, cuidado con la pareja y habitos saludables, se abordara
un capitulo que preguntard sobre el conocimiento que tiene la encuestada sobre el VPH y
cancer de cuello uterino, luego, se preguntaran los antecedentes personales y familiares que
estén asociados con la patologia. Finalmente se determinara la asociacion entre las variables y
el grado de conocimiento que presenten las participantes encuestadas, mediante el uso de tablas
y/o graficas ademas del uso de pruebas de asociacion. Se analizaran las frecuencias absolutas
y porcentuales y los promedios, las medianas y las desviaciones estandar. Con el fin de resolver
la pregunta problema: ;Cudles son los factores asociados segln la literatura para Cancer de

Cuello Uterino en estudiantes de una Universidad Privada de Bogota, afio 2019.

Palabras clave: Cuello del Utero, Factores de Riesgo , Infecciones Tumorales por Virus,

Sondas de ADN de VPH.
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Abstract

The objective of this research is to describe the modifiable and non-modifiable associated
factors according to the literature for cervical cancer in female students of the Medicine
program of a private university, describing sociodemographic characteristics of the population,
establishing the degree of knowledge about these factors and its frequency in the population
under study and finally, determine the relationship between knowledge and the risk factors
present. The type of study is descriptive, cross-sectional in a population of female students of
the Medicine program of a private university of Bogota in 2019, through a structured survey,
with a required sample size of 227 people, divided by semester, in which sociodemographic
characteristics will be evaluated, including the analysis of the following variables: age, stratum,
ethnic group, marital status, place of birth and residence, if this corresponds to rural or urban
area. Subsequently the description of modifiable and non-modifiable risk factors will be made,
data will be investigated about their sexual activity, self-care, care with the couple and healthy
habits, a chapter will ask about the knowledge that the respondent has about HPV and cancer
Cervical cancer, then, ask personal and family history that are associated with the pathology.
Finally, the association between the variables and the degree of knowledge presented by the
surveyed participants will be determined, through the use of tables and / or graphs, in addition
to the use of association tests. The absolute and percentage frequencies and averages, medians
and standard deviations will be analyzed. In order to solve the problem question: What are the
factors associated according to the literature for Cervical Cancer in students of a Private

University of Bogota, 2019

Key Words: Cervix Uterine, Risk Factors, Tumor Virus Infections, DNA Probes, HPV.
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INTRODUCCION

En la actualidad la mayoria de la poblacién mundial es vulnerable a contraer infecciones o
enfermedades de transmision sexual, al no contar con la educacion adecuada y la falta de
informacion sobre estos temas, en especial a los jovenes quienes estan altamente expuestos por

lo que existe mayor riesgo de contagio.

El cancer de cuello uterino (CCU) es una enfermedad prevenible que afecta con mayor
frecuencia a los paises en desarrollo (1). Son multiples los factores asociados a esta tendencia,
unos son modificables y otros son intrinsecos e innatos. Lo esencial de esta problematica es
identificar cudles son esos factores modificables, de tal forma que se pueda generar una
conciencia propia de la enfermedad y reconocer la susceptibilidad ante este tipo de cancer, con

el fin de poder prevenirlo.

El presente estudio se realizara en una universidad privada de Bogota, enfocado en la poblacion
estudiantil femenina mayor de edad, perteneciente al departamento de Medicina, entre los
semestres [ a X; con el fin de desarrollar un estudio observacional de corte transversal para
evaluar el impacto que tiene el conocimiento sobre la prevalencia de factores de riesgo de
CCU, aclarando que el objeto no es esclarecer la etiologia de los mismos, siendo estos extraidos

de la literatura cientifico - académica.
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CAPITULO 1

1.1. Planteamiento problema

El Céncer de Cuello Uterino es una enfermedad maligna, siendo el segundo tipo de cancer mas
comun y mortal en mujeres en todo el mundo, especialmente en aquellas con bajo nivel
socioecondmico y de paises menos desarrollados (2). Esta enfermedad se encuentra asociada
en mayor medida al contagio con el Virus del Papiloma Humano (VPH), detectado en el 99,7%
de los casos (2) e identificado como el causante en el desarrollo de neoplasia cervical (3) , mas
frecuente con las cepas 16 y 18 que causan aproximadamente el 70% de las lesiones
precancerosas en el cuello uterino, esto dado por mantener relaciones sexuales sin las
respectivas medidas de proteccion; ademas de diversos factores intrinsecos y extrinsecos que

pueden aumentar o disminuir el riesgo de transmision y contagio (2).

Se han identificado diferentes factores de riesgo que predisponen a contraer el virus en
diferentes grupos de edad, sin embargo, es de conocimiento general que la poblacion
adolescente cuenta con diversos estimulos o factores sociales y bioldgicos que predisponen a
que atraviesen situaciones de riesgo. Entre los factores que adquieren mayor peso para contraer
la infeccion por el virus es mantener diferentes parejas sexuales, relaciones a muy temprana
edad y antecedentes de enfermedades venéreas (2). De igual manera es importante reconocer
que el conocimiento o desconocimiento sobre un fendémeno de salud puede actuar como un
importante factor protector o de riesgo, el conocimiento no siempre implica un cambio de
conducta, pero puede llevar a distintos desenlaces de la enfermedad. El conocimiento y la
informacion sobre los factores de riesgo abarca cuatro objetivos principales: la prediccion, la
causalidad, la posibilidad de diagndstico y la prevencion (4), por este medio nos permitimos a
generar la metodologia de este proyecto con el fin de determinar la asociacion del conocimiento

frente a los factores de riesgo.

Aquellas personas que conocen los factores de riesgo a los que estan expuestas tienen dos
opciones: La primera es tomar una actitud protectora y de autocuidado, aplicando los
conocimientos para su propio beneficio, de esta manera se obtiene un resultado positivo que
jugarda a favor en la prevencion de la enfermedad. Por otra parte existen quienes toman una
actitud diferente, a pesar de conocer los factores de riesgo que poseen y lo que ello implica,

deciden hacer caso omiso, optando por continuar con conductas irresponsables, lo que al final
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puede llevar a un resultado negativo y con una posibilidad mayor de desarrollar la enfermedad.
Esto quiere decir que no todas las personas que tengan conocimientos relacionados a la
enfermedad van a protegerse pero al tener informacién sobre el tema y conocer las
consecuencias de la enfermedad, pueden estar mas alerta a signos, sintomas y manifestaciones
tempranas; ademas de practicar el autocuidado manteniendo una conducta sexual responsable
al evitar los riesgos usando las respectivas medidas de proteccion; a diferencia de aquellas que
no cuentan con ningun tipo de informacidn y por esta misma razon se encuentran mas expuestas

al contagio o infeccion por el VPH y posterior desarrollo de CCU.

Otros autores concluyen que el desconocimiento sobre la enfermedad y sus implicaciones, esta
directamente relacionado al aumento de la morbimortalidad, por eso es necesario educar y
orientar a la poblacidon sobre métodos de prevencion del CCU, haciendo énfasis en sexualidad
responsable y autocuidado. La poblacion rural tiene mayores dificultades y escaso acceso a los
servicios de salud lo que la hace mas vulnerable ante un posible contagio. En contraste,
personas con acceso a la educacion superior, que deberian estar mas informadas, pueden
carecer de conocimientos sobre la enfermedad, implicando igualmente un alto riesgo; en el
entorno universitario las influencias y diversos factores psicosociales y culturales pueden
afectar la forma en la que viven y desarrollan su sexualidad; segun estos estudios, el ingreso a
una institucion de educacion superior, coincide frecuentemente con el inicio de actividades
sexuales en los jovenes. Ellos deben ser objeto para la ensefanza de temas como ITS en

especial el VPH y su prevencion.

Un factor protector a resaltar es la vacuna contra el VPH, sin embargo, segun otros autores, la
conducta sexual adecuada es determinante para disminuir el riesgo de infeccion. Existe una
falsa creencia de que la vacuna protege en un 100% el contagio de VPH y de otras ITS, lo que

se relaciona con la reduccion del uso de los dispositivos de barrera, aumentando el riesgo.

En el desarrollo de la neoplasia cervical influyen factores genéticos y habitos en el estilo de
vida de la mujer, aproximadamente 270000 mujeres fallecieron por esta enfermedad (7.5% de
la mortalidad femenina por cancer, aflo 2012) y una alta incidencia estimando 445000 casos
nuevos en el 2012 segiin la OMS (2); por este motivo, se ha decidido realizar un estudio que
evalte el papel del conocimiento de los factores de riesgo asociados a cancer de cuello uterino
sobre la prevalencia de los mismos en las estudiantes de una universidad privada. El método

de recoleccion de datos se basard en la realizacion de encuestas con una serie de preguntas
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concisas y claras aplicadas a estudiantes de Medicina, entre los semestres de I a X; indagando
sobre habitos en el estilo de vida, factores que se asocian al desarrollo de CCU y su
conocimiento; posteriormente se analizaran los resultados al correlacionar y comparar los datos
obtenidos entre estudiantes que no tienen conocimiento de esta patologia y los que han obtenido
algan tipo de esté dentro del curriculum del programa de medicina. En base a lo expuesto se

desarrolla la siguiente pregunta problema:

(Cual es la asociacion entre el conocimiento y factores de riesgo frente al cancer de cuello

uterino en estudiantes de la facultad de medicina de una Universidad Privada?
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1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Establecer la relacion que hay entre el conocimiento sobre los factores de riesgo para cancer
de cuello uterino y la frecuencia de encontrar dichos factores en las estudiantes de una

universidad privada.

1.2.2. Objetivos especificos

° Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion incluida en el estudio.

° Determinar la prevalencia de factores de riesgo descritos en la literatura como
modificables y no modificables en la poblacion de estudio.

e  Describir segun la literatura los factores asociados para cancer de cuello uterino en las

estudiantes de medicina de una universidad privada.
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1.3 Justificacion

La alta incidencia de cancer de cuello uterino que se presenta en la poblacion femenina (1),
incita a los autores de este proyecto a indagar sobre la prevalencia de los factores de riesgo
asociados a cancer de cuello uterino presentes en la poblacion estudiantil de la facultad de
medicina de una universidad privada. De igual forma, determinar si el conocimiento que tienen

las estudiantes sobre CCU y VPH, esté relacionado con la prevalencia de los factores de riesgo.

Como futuros médicos somos responsables de la promocion de la salud, asi, como la
prevencion y tratamiento de la enfermedad; para lograr este fin, es necesario adquirir
conocimiento de la enfermedad, sus factores de riesgo modificables y no modificables, la
historia natural de la enfermedad y factores protectores. De igual forma en este proyecto, se
busca conocer el impacto sobre los factores de riesgo de CCU que puede generar el
conocimiento adquirido durante la formaciéon médica de las estudiantes de la Facultad de

Medicina, reconociendo la influencia que este genera en su estilo de vida.
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1.4 Aspectos éticos y legales

El presente estudio se rige bajo la resolucion 8430 de 1993 emitida por el Ministerio de Salud
de Colombia, desde el Articulo 8, con el objetivo de cumplir con la proteccion de la privacidad
del individuo la encuesta se mantendra en total anonimato, todo dato personal de identificacion
suministrado sera exento de riesgo de revelacion, incluso si es necesario se mantendra el
anonimato de la institucion, bajo esta norma la investigacion se considera sin riesgo.

De acuerdo a las consideraciones éticas en este proyecto se garantiza los siguientes principios:
autonomia, al respetar la decision de participar y suministrar la informacion que esté dispuesto
a dar; sin obligar, influenciar o manipular las respuestas dadas por las participantes. No
maleficencia, como esta es una investigacion considerada sin riesgo; no busca perjudicar a la
poblacion en estudio ni a otros individuos; por el contrario, con ella se intenta hacer un aporte
a la literatura médica para servir de referencia o base en estudios futuros sobre esta enfermedad
y la posible realizacion de intervenciones desde el campo de la promocion y prevencion y de
esta forma beneficiar a las afectadas al conocer factores prevalentes en una poblacion en edad
reproductiva que cursa estudios universitarios en la facultad de medicina. En el transcurso de
la carrera, las jovenes adquieren herramientas y conocimientos que pueden o no influir en su
cuidado ante la enfermedad.

Resolucion 8430 (5)

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose s6lo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

De acuerdo a lo anterior en nuestra investigacion se protegera la identidad de los individuos
participantes sin que exista riesgo de revelar informacion personal o de cualquier otra indole
que haya sido suministrada en las encuestas.

Bajo lo expuesto en el ARTICULO 11 de la anteriormente mencionada resolucién la presente
investigacion se considerara sin riesgo al solo pretender analizar la relacion entre el factor y el
desarrollo de la patologia, mediante la recoleccion por un instrumento de datos base y

percepcion; de esta manera no realizar ninguna tipo de intervencion sobre los participantes.

ARTICULO 16. Sobre El Consentimiento Informado.
Busca dar toda la informacion pertinente al participante, permitiendo que la decision de optar
por formar parte de la investigacion sea bajo los aspectos de voluntariedad, divulgacion del

proyecto y comprension del mismo.
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Por ultimo, en este presente proyecto, se han cumplido los estandares y requerimientos
solicitados por el comité de ética el 16 de octubre del 2018, donde se presentd y esta a la espera
de aprobacion previo cumplimiento de las modificaciones necesarias segun las sugerencias

establecidas.

Conflicto de Intereses:

No existen conflictos de intereses con respecto al protocolo elaborado. No hay propdsitos con
fines lucrativos, econémicos o de caracter personal que puedan afectar o influenciar de manera
negativa los resultados obtenidos; ademas, no se espera obtener ningun tipo de beneficios

secundarios a partir de la investigacion actual.

Limitaciones del estudio: Las participantes tienen derecho a decidir sobre el hecho de brindar
o no su informacidn, por lo tanto una de las limitantes es que a pesar de que se haya accedido
a participar en el estudio, la persona puede retirarse en cualquier momento que lo desee,
alterando el nimero de la muestra y el posterior analisis de datos recolectados mediante la
encuesta.

El protocolo de investigacion ain se encuentra en proceso de aprobacion por parte del comité
de ética, el cual reviso en 2 oportunidades el trabajo solicitando correcciones especificas, las
cuales ya fueron realizadas. Se envié nuevamente y se estd a la espera de su respuesta final,
para tener constancia de que se cumplio con los respectivos requerimientos, y asi finalmente

proceder a la realizacion de las encuestas correspondientes a la poblacion estudio.
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CAPITULO 11

2.1 Marco Teorico

2.1.1. Marco conceptual

Céncer es definido como un proceso patologico en el que hay células anormales que se
multiplican sin control durante su crecimiento y maduracién, llegando incluso a invadir los
tejidos cercanos.(3)(6), El Cancer de Cuello Uterino (CCU) se origina en las células que
revisten el cuello uterino, el cual conecta el cuerpo del utero con la vagina. La parte del cuello
uterino mas cercana al utero se llama endocérvix, y la parte cerca a la vagina, es el exocérvix,
por tanto se ha evidenciado que la mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en la

zona donde se diferencian estas dos porciones(6).

2.1.1.1 Epidemiologia

El CCU se diagnostica en 6 de cada 1000 mujeres a lo largo de su vida, ubicandolo en el
segundo puesto en incidencia a nivel mundial, seguido del cancer de mama. En Latinoamérica
se ha convertido en un problema de salud publica, posiblemente por las condiciones
socioeconomicas, los servicios de planificacion familiar y el cuidado de salud ginecoldgico que
no se lleva a cabo de forma adecuada(7). A nivel nacional el CCU es la neoplasia més frecuente
en la mujer, tiene una alta incidencia (23 por cada 100.000 mujeres), con una tasa de mortalidad
de 18,4 por 100.000 mujeres(8). A Partir de esta premisa el gobierno colombiano a generado
programas de prevencion para que las mujeres se informen y tengan en cuenta las practicas
saludables que pueden ejercer para disminuir los factores de riesgo; ademds promueve
programas de promocion de los diferentes métodos de tamizaje para la deteccion temprana,
debido a que esta enfermedad se puede prevenir y curar, siempre y cuando sea detectada a

tiempo.(9)
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2.1.1.2. Etiologia y fisiopatologia de la enfermedad

El cuello uterino (cervix) tiene 2 porciones: el endocérvix (con células glandulares) y el
exocervix (con células escamosas). El punto de unién entre estos es conocido como la “zona
de transicion”, esta tiene mayor susceptibilidad de presentar cambios morfologicos de su
epitelio y con ello el cancer.(10)

El desarrollo de este cancer es un proceso progresivo a través del tiempo, se van presentando
cambios en el epitelio, desde lesiones conocidas como: Neoplasia Epitelial Intracervical,
Lesion Intraepitelial Escamosa y displasia; hasta llegar a los grados mas avanzados de la
enfermedad. El carcinoma de células escamosas representa un: 80-90% y el adenocarcinoma
es menos frecuente: 10-20%, aunque este también ha aumentado en los ultimos afios. También
se pueden encontrar una presentacion mixta de la enfermedad aunque es poco frecuente.(10)
A partir de células precancerosas se desarrolla la enfermedad, pero no todas las mujeres que
tengan estas células precancerosas van a desarrollar cancer; incluso estas células pueden llegar
a ser auto-resolutivas, sin embargo, en cuanto al manejo y tratamiento, los resultados son mas
favorables al tratarse la paciente cuando tiene estas células precancerosas y no al esperar en
estadios avanzados de la enfermedad. Es decir, una deteccion precoz puede tener un mejor
prondstico si se da el tratamiento y manejo oportuno.(10)

En nuestro ADN hay diversa informacion que hace que las células cumplan determinadas
funciones, segun el tipo de célula; existen también diversos genes, en este caso los que nos
interesan son los denominados: ONCOGENES (11), quienes se encargar de favorecer y
estimular la division celular; mientras que los GENES SUPRESORES TUMORALES van a
bloquear e inhibir este crecimiento. Por lo tanto, al tener alteraciones en estos mecanismos, se
presentara el desarrollo del cancer. Hay diferentes factores de riesgo para presentar CCU; el
VPH es una de las causas principales; este virus se encarga de producir E6 y E7 que son 2
proteinas que van a bloquear o inhibir el funcionamiento de los genes supresores tumorales,
provocando la ausencia de regulacion o control en el crecimiento y estas células van a proliferar

indefinidamente. (11)

Los sintomas mas comunes de CCU son(12):
e Sangrado vaginal entre periodos (metrorragia)
e Sangrado vaginal postmenopausico
e Sangrado menstrual mas prolongado o abundante de lo habitual (hipermenorrea)

e Sangrado durante o posterior al coito(sinusorragia)
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Dolor durante el coito (dispareunia)
Secrecion vaginal inusual

Cansancio excesivo (astenia, adinamia)
Edema y/o dolor de miembros inferiores

Lumbalgia

Tener uno o mas de estos sintomas no significa necesariamente que una mujer tiene CCU, pero

siempre debe consultar con su médico.

2.1.1.3. Factores de riesgo(13)

2.1.1.3.1. Factores de riesgo intrinsecos (No modificables)

Antecedente familiar

Antecedente familiar de primer grado de consanguinidad de cancer de utero o colon,
tienen 2 a 3 veces mas riesgo de obtener CCU .(13,14)

Edad

El riesgo tiene un comportamiento similar a los diferentes canceres relacionandose un
mayor riesgo a una mayor edad, con una presencia relevante a mediados de los 30 afios
e incrementdndose significativamente en mayores de 40 afos el riesgo de CCU.
(15)(16)

Raza:

Las mujeres hispanas, seguidas de las mujeres de raza negra, las asiaticas y las islefas
del Pacifico tienen mdas probabilidad de padecer de céncer de cuello uterino
encontrandose una menor incidencia de la enfermedad en las mujeres de caucasicas.(6)
Aumento de exposicion de estrogenos

Menarquia precoz: No existe exactamente una edad especifica para definirla, sin
embargo, se le da mayor relevancia a los cambios fisicos y fisiologicos desarrollados.
(18)También se puede determinar por medio de examenes de sangre los niveles
hormonales, en los que se esperaria encontrar un aumento de estrégenos. En la mayoria
de las jovenes se presenta alrededor de los 8 y los 14 anos; pero la edad varia
dependiendo de diversos factores (genéticos, alimentarios, habitos, ambiente, actividad

fisica, etc ). Se debe poner atencion a cambios prematuros (en menores de 8 afios) (19)
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como son: la aparicion de vello pubico en los genitales y axilas, aumento del desarrollo

mamario, primera menstruacion, crecimiento rapido y repentino, entre otros.

2.1.1.3.2. Factores de riesgo extrinsecos (modificables)

e Exposicion al DES (Dietilestilbestrol) antes del nacimiento: Este medicamento se
administré a mujeres embarazadas (1940-1971), para prevenir aborto involuntario. Sin
embargo segun estudio “Exposure in utero to diethylstilbestrol and related synthetic
hormones. Association with vaginal and cervical cancers and other abnormalities”
realizado en 1976 los ingadores descubrieron, una relacion entre exposicion prenatal al
DES y cancer de cuello uterino.(6).

e Cigarrillo
Duplica el riesgo, relacionado con la combustion de la hoja del tabaco procesada,
liberando agentes como derivados de benceno y alquitran, los cuales se asocian a
posibles cambios en el epitelio. Se reconoce como fumador diario a quien ha fumado
por lo menos un cigarrillo al dia durante los Gltimos 6 meses y al fumador ocasional a
quien ha fumado menos de un cigarrillo al dia(21).

e Uso de anticonceptivos orales
Se estima que un 10% del CCU en el Reino Unido se han asociado al uso de
anticonceptivos orales, el riesgo se ha duplicado por el uso de estos durante mas de 5
afios. El riesgo aumenta entre mas prolongado sea el tiempo de toma de estos
medicamentos y disminuye al suspender su consumo (6).

e Infeccion por Chlamydia
El riesgo de CCU en mujeres que cursan con el cuadro clinico asociado a VPH es mayor
al tener una co-infeccion con Chlamydia trachomatis, esto se refleja al disminuir la
capacidad de eliminacion del VPH debido a supresion inmunitaria por otras ITS, lo cual
se encuentra ligado al desarrollo de una neoplasia intraepitelial cervical grado 3, sin
embargo, el adenocarcinoma cervical no se asocia a este agente(6).

e Primigestante menor de 17 afos
Se ha encontrado que a diferencia de otros cénceres hormono-dependientes la
multiparidad y el primer embarazo a edad temprana se ha relacionado con una doble
probabilidad de presentar cancer cervical invasivo y carcinoma in situ NIC 3, situacién

que aumenta si el parto ocurre en el primer afio de inicio de la vida sexual, esta situacion
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se ha considerado debido a la migracion de la union escamocolumnar al endocérvix por
metaplasia epitelial, dando como origen la zona de transicion, la cual es la zona
usualmente afectada en el CCU. Esto no ocurre en mujeres que tienen su primer
embarazo a la edad de 25 afios 0 mas (6).

Multiparidad

Tener 3 o0 mas partos aumenta el riesgo de desarrollar CCU(6)(22).

Infeccion de VPH

Es el factor mas importante para desarrollar CCU, ya que en extensos estudios se han
relacionado los casos de cancer de cuello uterino con tipos de VPH de alto riesgo.(23)
Inicio de vida sexual precoz

Relacionado a la mayor exposicion y posible riesgo de contagio, teniendo una tasa de
incidencia proporcionales al tiempo desde la primera exposicion.

Se ha comprobado que el periodo de la adolescencia el tejido cervico uterino tiene una
mayor susceptibilidad a la accion de carcindgenos, sobre todo si es un agente
infeccioso. Se ha encontrado que el riesgo de la lesion intraepitelial cuando el primer
coito se realiza a los 17 afios 0 menos, es 2,4 veces mayor que cuando esta relacion se
tiene a los 21 afios en adelante. (Bosch F X, 1995) (24)(25)

Multiples parejas

Se ha relacionado un mayor riesgo al tener mas de 3 compaiieros sexuales (ya sean
hombre o mujer), situacion que se exacerba al tener los compafieros igualmente
multiples parejas.(16)(17)

Pareja sin circuncision

Se ha asociado de manera no concluyente la relacion del esmegma (secrecion de las
glandulas prepuciales)(26) como agente carcindogeno y el papel de la circuncision

masculina en la prevencion del contagio de sus parejas ante el VPH.(26)

Determinante social
Aumenta el riesgo de CCU debido a que las mujeres de bajos ingresos tienen mas
dificultad al acceso de servicio de salud, al igual que a las pruebas de deteccion, por lo

que es posible que no reciba tratamiento(6).
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El hecho de tener uno o varios factores de riesgo no implica que se tiene o que se va a tener la
enfermedad en un futuro, puede que incluso nunca padezca de la enfermedad. Sin embargo,

entre mas factores de riesgo tenga, mas probabilidad hay de desarrollar la enfermedad.

2.1.1.4. Pruebas de tamizaje y diagnostico

Actualmente a nivel mundial existen varias pruebas como métodos diagndsticos para el VPH
y el céncer de cuello uterino, de los cuales muchos cuentan con diferentes variables(26). En
general, se opta por utilizar la técnica que mas convenga para los sistemas de salud segun la
capacidad de procesamiento, de personal y de laboratorios de cada pais y que el estudio se

encuentre validado por la FDA.

La citologia es una prueba de tamizaje que se realiza con el fin de estudiar las células del
cuello uterino para detectar la posible existencia de lesiones premalignas o malignas de cancer
cérvico uterino, la realizacion de esta, se inicia insertando un espéculo en el canal vaginal,
mientras la paciente se encuentra en posicion de litotomia y se logra visualizar el cuello, se
recoge muestra del exocérvix con una espatula y endocérvix con un cepillo, se ponen en una
placa de vidrio previamente rotulada, se fijan y se envian al laboratorio para su analisis. Previo
a este se debe recomendar a la paciente no haber presentado la menstruacion, preferiblemente
debe realizarse minimo tres dias después de que haya desaparecido el sangrado, no haber tenido
relaciones sexuales tres dias previos a la toma del examen y no haber aplicado medicamentos

intravaginales dias previos.

La prueba de genotipificacion del VPH detecta tipos de ADN, puede “detectar del 30 al 100%
mas precursores de cancer que la citologia convencional y del 20 al 50% mas que la citologia
en medio liquido”(27). Se explica a la paciente el procedimiento. La toma de la muestra es
similar a la citologia, se realiza utilizando un cepillo especialmente disefiado y un tubo colector
con un medio liquido. La paciente se recuesta en una camilla en posicion de litotomia, se
procede a colocar un espéculo y observar el cérvix, se extrae con el cepillo una muestra de
células del cuello , y se coloca en el tubo, se rotula con nombre, identificacion y fecha de la
toma para ser enviada al laboratorio de VPH, para ser analizada por un procesador automatico,
este determina la presencia o no de ADN de tipos de VPH de alto y bajo riesgo. Este test se
realiza entre los 30 y 65 afos de edad (28). Los VPH de bajo riesgo son principalmente VPH
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6, 11, 40, 42, 43, 44 y 61, manifestando comtinmente lesiones benignas como condilomas y
neoplasias intraepiteliales de bajo grado, con riesgo minimo de desarrollar una lesion
neoplasica (30), los mas frecuentes son 6 y 11 (31); los VPH de alto riesgo son 16, 18, 31, 33,
35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82 principalmente, los cuales puede desarrollar cancer
en una infeccion persistente (30), los mas frecuentes son los genotipos 16 y 18 (31).
Existen dos posibilidades:
e Resultado negativo
o Definicion: No presencia del VPH o la presencia de un tipo de VPH de bajo
riesgo.
o Conducta: Se realiza la prueba cada cinco afios.
e Resultado positivo:
o Definicion: Presencia de un tipo de VPH de alto riesgo.
o Conducta: Se debe realizar la citologia cervicovaginal para estudiar lesion

precancerosa con las células cervicales.

Se inicia la tamizacion con citologia cervicovaginal CCV en mujeres que hayan iniciado su
vida sexual, especialmente a partir de los 25 afios de edad, si esta es negativa se continuara con
intervalos de cada 3 afios o prueba de ADN - VPH cada 5 afios, desde los 30 a los 65 afios de
edad. Si la CCV positiva (ASCUS - LEIBG — LEIAG) se procede a la realizacion de una

biopsia bajo colposcopia.

En un escenario distinto, en el cual después de empezar el tamizaje con la prueba de ADN-
VPH con resultado positivo, con antecedente de una CCV negativa, se procede a tomar una

nueva CCV vy si esta es positiva, se realiza una biopsia dirigida por colposcopia (29).

Debido a la evidencia de alta calidad y por relacion costo-beneficio, la Guia de préctica clinica
(GPC) para la deteccion y manejo de lesiones precancerosas de cuello uterino emite una fuerte
recomendacion a favor de las pruebas con ADN-VPH. La citologia del cuello uterino se
considera la unica prueba de triage con evidencia cientifica, con una infraestructura muy bien
establecida en el pais, la cual no se vera afectada con el implemento de métodos adicionales,
dejando la inspeccion visual con &cido acético como opcion recomendada por la OMS en

aquellos lugares donde no haya acceso a mejores tecnologias (29).
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Dado que la citologia de cuello uterino no es diagndstica, se requiere de la evaluacion
histolégica para establecer un diagnostico definitivo de las lesiones preneoplasicas o
neoplasicas. Siendo la colposcopia y biopsia dirigida los procedimientos de diagnosticos

utilizados.(32)

La colposcopia se reportara de acuerdo si la muestra es satisfactoria, insatisfactoria, negativa,
normal, positiva o anormal, ademas se cuenta con una descripcion detallada de los hallazgos
evidenciados durante el procedimiento, tanto la localizacién como extension. Finalmente se

debe hacer una impresion diagnostica y sefialar los sitios de donde fueron tomadas las biopsias.

(34)

Conductas segun resultados de Citologia y Colposcopia

Resultado Colposcopia Colposcopia Colposcopia Positiva
Citologia Negativa Insatisfactoria
Cambios Menores Cambios Mayores
Bien No Bien No
Delimitados | Delimitados | Delimitados | Delimitados
ACSI o Citologia 6- Biopsia Citologia 6- | Biopsia Biopsia Exo | Conizacion
ASCUS VPH, 12 meses. endocervical. 12 meses. endocervical. | y diagnostica.
LEIBG Endocérvix.
LEIAG Legrado Legrado Biopsia Exo | Biopsia Exo | Biopsia Exo | Biopsia Exoy
endocervical | endocervical y y Endocérvix | y Endocérvix
Cono Cono Endocérvix. | Cono Endocérvix. | Cono
diagnostico. diagnostico. diagnostico. | (Very tratar) | diagndstico.
Ca infiltrante, | Legrado Legrado Biopsia Exo | Biopsia Exo | Biopsia Exo | Biopsia Exoy
AGSI/AGUS endocervical | endocervicaly |y y y Endocérvix.
Adenocarcino | y de de endometrio. | Endocérvix. | Endocérvix. | Endocérvix. | Clasificacion
ma endometrio. Cono Clasificacion | Clasificacion | Clasificacion | clinica.
Cono diagndstico. clinica. clinica. clinica.
diagndstico.

Tabla 1: Conductas segun resultados de citologias y colonoscopias

Fuente: Tomado del Ministerio de salud direccion general de promocion y prevencion. Norma Técnica para la Deteccion Temprana del

Cancer de Cuello Uterino y Guia de Atencion de Lesiones Preneoplasicas de Cuello Uterino (34)

La FDA ha aprobado tres vacunas para la prevencion de la infeccion por VPH: Gardasil,

Gardasil

9

y

Cervarix.(29)
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Grafica 1: Vacunacion VPH (30, 31 )

2.1.1.5. Estado del arte (RAE)

Revisando la diferente literatura, se han encontrado articulos afines al objetivo de este estudio,
donde se busco establecer el papel del conocimiento en poblaciones y su asociacion a los
factores de riesgo de cancer de cuello uterino. Uno de los estudios con estas caracteristicas fue
realizado en una universidad de Manizales, de tipo descriptivo de corte transversal, donde se
evaluo el nivel de conocimiento sobre el VPH a una muestra aleatoria de 536 sujetos de ambos
géneros de 1° semestre de los diferentes programas de pregrado. En el cual se evidencié que el
25% de los encuestados tienen un conocimiento amplio, el 32% moderado, el 23% bajo y el
20% no tiene conocimiento del tema. La relacion entre el conocimiento acerca del tema y las
caracteristicas sociodemograficas “edad, género, estado civil, procedencia geografica,
pertenencia a alguna minoria étnica, institucion educativa de egreso, programa académico en
el que esta matriculado, semestre cursado (créditos), estrato socioecondmico y seguridad social
en salud”(34) son proporcionales. Entre los aspectos de conocimiento bajo se encuentran: el
tipo de lesiones que causa el virus (70,5%) y la poblacién en la cual estas lesiones son comunes
(69%); los factores de riesgo para contraer VPH (72,6%), el diagnostico (63,2%) y la
prevencion (54%). Uno de los hallazgos del estudio fue la presencia de un desconocimiento
del tema en general, pero aquellos inscritos en programas de la salud y con un nivel

socioecondmico mayor tuvieron un mejor desempeio en la encuesta(34).
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Un estudio realizado en Argentina en el 2010 de tipo observacional, descriptivo y corte
transversal; aplico un cuestionario a 61 estudiantes de la facultad de odontologia; este buscaba
evaluar el conocimiento sobre las conductas de riesgo para el VPH. El cuestionario estaba
dividido en 3 partes: Informacion sociodemografica, preguntas que evaluaron conductas
sexuales (inicio de actividad sexual, edad de primera relacion, cantidad de parejas sexuales,
etc) y por ultimo, evaluaba los conocimientos acerca del VPH (tipo de lesiones causadas,
factores de riesgo, métodos de prevencion y diagndstico). Entre los resultados, se encontr6 que
mas del 50% inicio6 su vida sexual en edad precoz (antes de los 14 afios), aproximadamente la
mitad habia tenido 2 0 mas compaifieros sexuales, y casi el 40% rara vez usaba condon. También
se demostréo que mas de la mitad tuvo un conocimiento basico bueno y casi el 60% tuvo un

nivel excelente en el aspecto clinico.(35)

Un estudio realizado a universitarios del Colegio Mayor de Antioquia en Medellin, de tipo
descriptivo y corte transversal, con una muestra de 146 personas de las facultades de
administracion, arquitectura, ciencias de la salud y ciencias sociales; aplico una encuesta sobre
conocimientos y practicas de prevencion contra infecciones por VPH. Alli se logré evidenciar
un mayor conocimiento general en los estudiantes de ciencias de la salud, otro de los hallazgos
fue un conocimiento mas amplio sobre la utilidad de citologia en las facultades de salud y

ciencias sociales. (36)

Otro estudio, realizado en el departamento de Caldas de tipo epidemiologico, analitico y
descriptivo, sobre los factores asociados con lesiones neoplasicas del tracto genital inferior
femenino, con una poblacion de 269 mujeres adolescentes hasta los 20 afios; donde se utilizd
como herramienta de recoleccion de datos una encuesta estructurada en categorias de variables.
En el cual se us6 el sistema Epi-Info para la distribuciéon y frecuencia de las adolescentes,
respecto a caracteristicas de edad, nivel socioeconémico, nutricion, aspectos psicoldgicos,
sexuales, edad de inicio de actividad coital. Pretendiendo determinar la asociacion de factores
expuestos en este estudio con la presencia de lesiones neoplasicas confrontando con la
colposcopia y citologia. Los resultados obtenidos, mostraron que cerca del 50% con conductas
como el alcoholismo y el tabaquismo obtuvieron resultados de atipia en la colposcopia.
Adicionalmente, se encontr6 una alta prevalencia relacionada con ausencia de proteccion en

las relaciones sexuales al considerar tener una pareja estable. (37)
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En Bogota, un estudio de corte tranversal y analitico, plantea si existe asociacion entre
comportamientos de riesgo en salud sexual y reproductiva al ser estudiante de medicina; la
muestra comparo6 829 estudiantes entre las facultades de medicina y derecho en una universidad
privada. Se disefid una encuesta con base en el Youth Risk Behavioral Survey (YRBS),
evaluando de manera anénima la percepcion de conocimiento, comportamientos sexuales y
reproductivos; se compararon los 2 grupos por facultad mediante OR y su respectivo IC del
95%. Se evidencio una mayor frecuencia de relaciones y estado de alicoramiento en estudiantes
de derecho, pero no hubo diferencia ante practicas de anticoncepcion, autocuidado sexual y

reproductivo entre las dos facultades.(38)

Por ultimo un estudio de corte transversal del 2008 realizado en Bogota, hace una comparacion
de practicas en salud sexual y reproductiva entre estudiantes de ingenieria y ciencias de la
salud, contando con 221 estudiantes, y teniendo como factores importantes el haber iniciado
vida sexual y la edad de inicio de esta, nuimero de companeros sexuales, tener compainero
sexual actual, tipo de companero sexual, frecuencia de la actividad sexual, uso de método
anticonceptivo, tipo de método anticonceptivo, entre otros. En los resultados no se encontro
diferencia relevante en el estudio entre las diferentes poblaciones, concluyendo que el hecho
de estudiar y conocer el ambito de la salud desde la perspectiva de promocion y prevencion,
no infiere el traslado de esta informacion a la vida intima. (39)

(ver anexos)
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CAPITULO III

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. Tipo de estudio

Estudio descriptivo, de corte transversal.

Las encuestas transversales son estudios observacionales, también llamados encuestas de
prevalencia. Su finalidad es medir una o mas variables en un momento dado de tiempo. Brindan
gran utilidad al momento de generar hipotesis de investigacion, de la misma manera calcular

prevalencias e identificar factores de riesgo (40).

3.1.2. Poblacion

Estudiantes mujeres del programa de Medicina de una universidad privada.

3.1.3. Criterios de seleccion
3.1.3.1. Criterios de inclusion
- Mayores de 18 afios
- Estudiantes de semestre 1 a 10
3.1.3.2. Criterios de exclusion

- Que no cumpla con el 80% del diligenciamiento del formato

3.1.4. Muestra
3.1.4.1. Tipo de muestra
Muestreo estratificado: Su finalidad es proporcionar datos con mayor precision
basados en la organizacion en grupos o segmentos de la poblacion dependiendo

de las variables previamente seleccionadas.(41)

3.1.4.2. Tamaiio de muestra

Para calcular el tamafio minimo de muestra se utilizé la formula de muestras para
proporciones, El tamafio de la poblacion fue de 517 mujeres, la proporcion esperada
del 50%, con una precision del 5% y una confiabilidad del 95%, la muestra requerida
es de 227 personas, repartidas por semestre segun la tabla .

Tabla 1. Tamafio de muestra por estratos
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Semestre N Wi nf

! 10 0,019 5
T2 33 0,064 15
R 61 0,118 27
' 66 0,128 29
" s 73 0,141 32
" 6 69 0,133 30
ro7 64 0,124 28
"8 51 0,099 22
"9 a4 0,085 19
" 10 a6 0,089 20
N 517 1,000 227

Tabla 2: Tamario de la muestra por estratos.

N: poblacion, Nf: muestra Wi: porcentaje

I todolog &

Pablcion Criterics de se kocion Kuestr

Estud i mbes muje res del
e pa rm me it de
Iied icina de B
Unive rsidad E| Bosg ue

Crite rics de inclsian Crite rios de exclsian

Tipode muestra

s CImUni B g Mo cumplimie mho con e

H Estud i mbes de ; a0t del .
=T deseode nooontinusr Ap i :
Fepones de 12 anos sEmEste o X L dilige ni2 mis o del huestreo estratifiado
enelestud o ST

Grdfica 2 : Metodologia
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3.1.5. Operacionalizacion de variables

Nombre de la
variable Definicion Valor Descripcion del valor Tipo de variable
Semestre cursado |Intervalo de 1]1° semestre Cuantitativa
curriculums 2(2° semestre
académicos 313° semestre
cursados de 6 4(4° semestre
meses 5(5° semestre
6(6° semestre
T7{7° semestre
8 |8° semestre
919° semestre
10]10° semestre
Edad Anotar afios[Numero |Numero de afios | Cuantitativa
cumplidos a cumplidos
la fecha
Peso Anotar peso actual |[Numero |Numero de Peso en|Cuantitativa
kilogramos
y Talla en centimetros
Talla Anotar talla actual |[Numero |Numero de y Talla en
centimetros
Estrato De la vivienda de 1|Estrato 1 Cuantitativa
socioeconomico |los ultimos 6 2 (Estrato 2
meses 3 |Estrato 3
4 |Estrato 4
5|Estrato 5
6 [Estrato 6
Natural de Lugar donde nacio|1 Bogota Cualitativo
2 Otra
Tipo de lugar 1|Rural Cualitativo
donde nacid 2|Urbana
Residente de Lugar donde vive|l Bogota Cualitativo
actualmente 2 Otra
Tipo de lugar 1 |Rural Cualitativo
donde vive 2 (Urbana
actualmente
Estado civil Condiciéon de una 0 [Soltero Cualitativo
persona segun el 1|Casado
registro civil en 2|Union libre
funcion de si tiene 3(Otra

0 no pareja y su
situacion legal
respecto a esto
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Grupo Etnico Comunidad con la 0|Blanco o caucasico Cualitativo
que se 1|Mestizo
identifica por su 2 |Indigena
aspecto 3[Negro o afrocolombiano
fisico y 4|0tra
sociocultural.
Inicio de vida|lnicio de 1|Si Cualitativo
sexual relaciones 2|No
sexuales con coito
Edad inicio de[Edad en la que 1|Edad inicio de vida sexual |Cualitativo
vida sexual inicio
relaciones
sexuales con
coito
Anticoncepcion en|Uso de 1|No Cualitativo
primera relacion|anticonceptivo en 21Si
sexual la primera relacion
sexual
Consentimiento  [Consentimiento 1{Sin Consentimiento | Cualitativo
de la primera 2|Con Consentimiento
relacion sexual
Promiscuidad Numero de parejas 0|Ninguno Cuantitativo
sexuales en el 1 |Namero de parejas
ultimo afio sexuales en el tltimo afio
Compafiero sexual [Compaiiero sexual 0[No tengo compaiiero|Cualitativo
actual actual 1 [sexual
2 |Permanente
Ocasional
Frecuencia de|Frecuencia de 0|Sin vida sexual activa Cualitativo
actividad sexual |actividad sexual 1|Esporadica (menor a 12
2 |relaciones en el afio)
3|Ocasional (1 a 3 veces al
4 |mes)
5|1 relacion por semana

2 a 3 relaciones por semana
Mas de 3 relaciones por
semana

Tipo de sexo que|Caracteristicas de 1 |Orales
practica las relaciones 1|Anales
sexuales. 1|Vaginales
Metodo de| Anticoncepcion 0[No tengo pareja en el|Cualitativo
planificacion actual de su pareja 1 |momento
actual 0 suya 2|No
Si

34



Métodos de|Conjunto de 0[No planifica Cualitativo
planificacion practicas y 1 |Preservativo
elementos  para 2| Anticonceptivos orales
control de la 3| Anticonceptivos
reproduccion que 4 |inyectados
esta usando 5 |Dispositivo intrauterino
actualmente. 6| Anticoncepcion de
7 |emergencia
8 [Implantes
Meétodos naturales
Ligadura
Meétodos Frecuencia de uso 0|Nunca usa preservativo Cualitativo
anticonceptivos  [del preservativo 1{Muy rara vez usa
2 |preservativo
3| Algunas veces usa
4 |preservativo
Casi siempre usa
preservativo
Siempre usa preservativo
Métodos Uso de 0|No usa preservativo Cualitativo
anticonceptivos  |preservativo en las 1|Usa  preservativo  en
diferentes 2 |relaciones Orales
modalidades 3|Usa  preservativo  en
sexuales 4 |relaciones Vaginales
Usa  preservativo  en
relaciones Anales
Embarazos Embarazos 1|No ha estado embarazada |Cualitativo
confirmados 2|Si ha estado embarazada
Numero de 0]0 Ho he estado | Cuantitativo
embarazos 1 |embarazadas
2|1 Embarazo confirmado
312 Embarazos confirmados
413 o mas Embarazos
confirmados
Otra
Hijos Numero de hijos 0|No tiene hijos Cuantitativo
1|Tiene 1 hijo nacidos vivos
2| Tiene 2 hijos nacidos vivos
3|Tiene 3 o mas hijos
4 nacidos vivos
Otra
Edad de la primera No tengo hijos|Cualitativo
gestacion Edad de la gestacion
Citologia Realizacion de 1|Si Cualitativo
cervicovaginal citologia 2|No
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Frecuencia de 0|No me la realizo Cualitativo
citologia 1|Cada 6 meses
2|Cada afio
3|Cada 2 afios
4|Cada 3 afios
5|Otra
Conocimientos Toma de 1{Si ha tomado | Cualitativo
anticonceptivos 2 |anticonceptivos orales
hormonales  por No ha tomado
mas de 5 aflos anticonceptivos orales
Circuncision Relaciones 0[No sabe Cualitativo
Compaiier sexuales con 1|Si
0 pareja sin 2|No
sexual circuncision
Menarquia Edad de la primera 0|Edad de la primera|Cualitativo
menstruacion 1 |menstruacion
Menarqui
a
Vacuna del vph [ Administracion 1|No Cualitativo
2(Si
Dosis 0|Ninguna Cuantitativo
11
2(2
33
Vacunaci Tipo de vacuna 0|Ninguna Cualitativo
on 1 |Bivalente
contra el 2 |Tetravalente
VPH 3|No se
Citologia Vaginal |La citologia 0|No he recibido | Cualitativo
vaginal es un 1 |informacion
examen de 2|Verdadero
tamizaje que se Falso
realiza a mujeres
asintomaticas, con
el fin de obtener
Conocimi un diagnostico
ento oportuno
La citologia 0|No he recibido | Cualitativo
vaginal se debe 1 |informacion
realizar 3 afios 2|Verdadero
después de la Falso
primera relacion
sexual
Usando  método 0|No he recibido|Cualitativo
anticonceptivo de 1 |informacion
barrera disminuye 2|Falso
el riesgo de Verdadero
contraer VPH
El examen de 0|No he recibido|Cualitativo
tamizaje de 1 |informacion
citologia vaginal 2 |Falso
se realiza hasta los Verdadero

79 afios
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Cada cuanto 2|1 Desde los 25 afios y|Cualitativo
deberia hacerse la 1 |continuar con test de vph
citologia vaginal 1|desde los 30 afios cada 5
0|afios hasta los 65 afios
2 Al afio de tener su
primera relacion sexual,
repite al aflo y luego tres
afios después, continuando
la secuencia (1 - 1 - 3)
3 Al afo y luego cada 2
afios, continuando la
secuencia
(1-2-2)
4 No he recibido
informacion
Infecciones de[Sabe wusted que 1|No Cualitativo
transmision sexual [son las infecciones 2|Si
de transmision
sexual (ITS)
(Ha tenido alguna 1|{No Cualitativo
infeccion de 2|Si
transmision
sexual?
(Recibid o estd 1|{No he tenido infecciones|Cualitativo
recibiendo 2|de transmision  sexual
tratamiento para la 3|No he recibido tratamiento
infeccion de parami ITS
transmision Si
sexual?
VPH (Ha oido hablar 1|{No Cualitativo
del virus del 2|Si
papiloma humano
(VPH)?
(Conoce la forma 1|No Cualitativo
de transmision del 2|Si
VPH?
(Conoce las 1|No Cualitativo
consecuencias de 2|Si
la infeccion por el
virus del papiloma
humano?
(Conoce  cuales 1|No Cualitativo
son los oOrganos 2|Si
afectados por la
infeccion por el
VPH?
(Conoce los 1|{No Cualitativo
factores de riesgo 2|Si

para contraer la
infeccion por el
virus del papiloma
humano?
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Antecedentes (En su familia hay 0|No se Cualitativo
familiares antecedentes  de 1{Si
primer grado 2|No
(Madre, hermana
o hija) de cancer
de cuello uterino o
virus del papiloma
humano (VPH)?
anteceden |Cudl enfermedad Cualitativo
te familiar
Antecedente (Usted tiene o 0|Desconoce Cualitativo
personal tuvo cancer de 1|NO
cuello uterino o 2|SI
VPH?
anteceden |cual enfermedad Cualitativo
te
patologic
0
Consumo de|Frecuencia del 0|No consumo | Cualitativo
alcohol consumo de 1|Ocasional < 5 veces al afio
alcohol 2|Moderado 3 veces a la
3 [semana
Excesivo >3 veces a la
semana
(Usted considera 1|SI Cualitativo
Sustancias que bajo efectos 2|No
psicoactivas del alcohol o de
alguna sustancia
es mas probable
tener  relaciones
sexuales?
(Tiene relaciones 1|SI Cualitativo
sexuales bajo el 2|No
efecto de alguna 3|No he iniciado mi vida
sustancia (alcohol, sexual
psicoactivos,
drogas,
marihuana, etc)?
Tipo de sustancia 1|Tipo de sustancia que usa |Cualitativo
que usa
Consumo de|;Consume 0|No consumo cigarrillo Cualitativo
cigarrillo cigarrillo? 1 |Ocasionalmente: ha
2|fumado menos de un
cigarrillo al dia

Diario: ha fumado por lo
menos un cigarrillo al dia,
durante los ultimos 6
meses
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Actividad Fisica 1|Sedentario Cualitativo
2 |Ligeramente activo
3| Activo
4|Muy Activo

Tabla 3: Variables
3.1.6 Plan de analisis:

El método de andlisis elegido se basara en la digitacion y depuracion de los datos obtenidos
mediante microsoft excel version 2016, con posterior andlisis del banco de datos con el
programa estadistico para ciencias sociales o SPSS, por sus siglas en inglés, en la version 25

ofertada y manejada por la Universidad El Bosque.

Para el manejo de los datos, en el contexto de las variables cualitativas se analizaran las
frecuencias absolutas y porcentuales, para las variables cuantitativas se analizaran promedios,
medianas y desviaciones estandar. Finalmente para la determinacion de la asociacion entre las
variables evaluadas, se empleara el uso de la prueba Chi - cuadrado de Pearson, en caso de
presencia de casillas menores de 5, ante una muestra reducida, se usara un test exacto de Fisher.

Se espera un nivel del confianza del 95%, con significancia del 5%.

3.1.7 Validacion de instrumento de recoleccion de informacion:

El instrumento se realiz6 con base en informacion de articulos expuestos en el marco teorico y
preguntas de los investigadores con base en la teoria, con posterior validacion de expertos en
el tema, una enfermera doctora en salud sexual y reproductiva, una ginec6loga con
subespecializacion en ginecologia endocrinoldgica y un ginecdlogo con sub especializacion en
medicina materno-fetal.

3.1.8 Sesgos y Control de sesgos

Para realizar y garantizar el control de los diferentes sesgos se optard por la toma de ciertas
medidas de prevencion. Ante los sesgos de seleccion se establecera una determinada poblacion,
buscando una muestra pertinente para representar la poblacion objeto del estudio, se realizara
hasta 3 visitas para lograr la recoleccion de la informacion, ademés de describir las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

En el caso de los sesgos de informacion se establece una estandarizacion de medida para los
instrumentos, se guardard y respetard el anonimato de los participantes, y por ultimo la
realizacion de pruebas piloto para evaluar el vocabulario y entendimiento del instrumento de

recoleccion de datos.
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Con respecto a los sesgos de confusion se establece unas definiciones concretas de las
categorias de inclusion y exclusion en el disefio y en el andlisis mediante métodos

multivariados.

3.1.9 Formato de consentimiento informado:

Lea cuidadosamente esta informacion y luego decida si desea participar o no como voluntario
en el estudio: ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DE
FACTORES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE BOGOTA

Informacioén de los Investigadores
Investigadores principales: Estudiantes de Medicina X Semestre
Lugar de Desarrollo del Estudio: Una universidad privada de Bogota

Direccion: Una universidad privada de Bogota

INVITACION A PARTICIPAR:

Estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion que tiene por titulo
ASOCIACION DEL CONOCIMIENTO SOBRE LA FRECUENCIA DE FACTORES
DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE BOGOTA. El cual pretende
caracterizar los factores de riesgo prevalentes para cancer de cuello uterino en la poblacion
estudiantil de una universidad privada en el afio 2018 y correlacionar con el conocimiento de
las estudiantes de acuerdo al semestre cursado.

El presente consentimiento informado le explicara el objetivo y los procedimientos del estudio.
Es importante que usted se tome el tiempo necesario para participar o no en este proyecto,
simplemente usted esta dando autorizacion al investigador principal y/o sus delegados, para
incluir sus datos en este estudio.

Este consentimiento informado estd disefiado para toda la poblacion estudiantil que decida
participar en la investigacion.

PROPOSITO:

Lograr identificar y caracterizar los posibles factores de riesgo existentes en la poblacion

universitaria para esta enfermedad, para posteriormente analizar la informacion obtenida y
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establecer el impacto que genera el conocimiento y de qué manera puede asociarse o influir en
los factores de riesgo para cancer de cuello uterino.

PROCEDIMIENTOS:

Mediante una encuesta la cual consta de 67 (sesenta y siete) preguntas a las estudiantes de una
universidad privada de la facultad de medicina de I a X semestre, se hard la recoleccion de
datos, se analizaran y se realizardn asociaciones de factores de riesgo para el cancer de cérvix
en la poblacién estudiantil.

POSIBLES RIESGOS, INCOMODIDADES O EFECTOS SECUNDARIOS: Ninguno
BENEFICIOS:

Las participantes se beneficiaran en recibir el conocimiento de los factores de riesgo mas
prevalentes en la poblacion joven, y asi podran tener conductas mas sanas que con el tiempo
seran de gran importancia para su salud en todos los ambitos.

CONFIDENCIALIDAD:

Durante todo el proyecto de investigacion no se revelaran ninguna informacion personal que
involucre a los participantes. Los resultados de la investigacion se expondran de manera
general sobre la poblacion encuestada.

PREGUNTAS:

Si surge alguna duda o tiene alguna pregunta sobre su participacion en este estudio, o si en
cualquier momento considera que ha experimentado algiin problema en relacion con el mismo,
pongase en contacto con los realizadores de la investigacion.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacion en este estudio de investigacion es absolutamente voluntaria, por lo tanto, no
habréa ningtn tipo de remuneracion econdémica 0 compensacion por su participacion. Usted
puede rehusarse a participar si asi lo desea.

Su aceptacion confirma que ha leido (y/o me han leido) y comprendido este documento y/o fue
explicado completamente. A usted se le ha dado y se le continuara dando la oportunidad de
hacer preguntas y discutir con los investigadores su participacion. NO firme este
consentimiento a menos que esté dispuesto a participar en la investigacion y la informacion la

tenga clara.
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3.10 Formato de recoleccion de informacion

INSTRUMENTO

ASOCIACION ENTRE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE
CANCER DE CUELLO UTERINO EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
ENEL 2018

PROYECTO DE GRADO ESTUDIANTES DE MEDICINA

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo prevalentes para cancer de cuello uterino en las

estudiantes de una universidad privada en el afio 2018.

Proyecto de investigacion respaldado por la resolucion 8430 en su articulo 8, protegiendo la
privacidad del individuo sujeto de investigacion; articulo 11, investigacion de riesgo minimo y
articulo 16 consentimiento informado sin formularse por escrito al tratarse de investigacion sin

riesgo.

CAPITULO 1: Informacion General

Ingrese la informacidn correspondiente en cada pregunta:

1. ¢(Que semestre cursa actualmente?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Edad (afios cumplidos)

3. EscribasuPeso (Kg)

4. Escribasu Talla (cm)

5. Estrato socioeconémico (De la vivienda de los Gltimos 6 meses)
1 2 3 4 5 6

6. Natural de (lugar donde nacio)
Bogota o
Otra

7. El lugar donde nacio es:
Zona Rural

Zona Urbana
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8. Residencia (lugar donde vive actualmente):
Bogota o
Otra

9. El lugar donde vive actualmente es:
Zona Rural L
Zona Urbana

10. Estado civil
Soltera  Casada _ Union libre  Otra

11. Grupo étnico
Blanco 0 Caucasico Mestizo L Indigena
Negro o afrocolombiano  Otra

CAPITULO 2: Actividad Sexual
12. ;Usted ya inicio su actividad sexual? Si ~ No
Si contesta NO vaya a la pregunta 36 (*)
13. (A qué edad inicio su actividad sexual?
A los 12 afios o menos Entre los 13 y 15 afos
Entre los 16 y 17 aflos Alos 18 afios o méds
14. (Uso anticonceptivo en esa primera relacion sexual?
Si_ No

15. Fue una relacion sexual:
Con consentimiento  Sin consentimiento

16. Numero de compaifieros (as) sexuales en el transcurso de su vida:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10omas

17. ; Actualmente tiene compafiero(a) sexual? Si_~~ No

18.;En el ultimo afio cudntos compafieros sexuales ha  tenido?
0 la2 3a4 5a6_  7omas
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

Su compaiiero(a) sexual es:
Permanente
Ocasional

No tengo compaiiero(a) sexual

(Aproximadamente cudl es la frecuencia de su actividad sexual?

Sin vida sexual activa o
Esporadica (menor a 12 relaciones en el ano) L
Ocasional (1 a 3 veces al mes) L
1 relacion por semana L
2 a 3 relaciones por semana L

Mas de 3 relaciones por semana

(Actualmente usted o su pareja usan algin método de planificacion?

Si No  No tengo pareja en este momento

Seleccione el método de planificacion que esta utilizando actualmente (Marque las que

aplique)

No planifica o
Preservativo -
Anticonceptivos orales o
Anticonceptivos inyectados o
Dispositivo intrauterino o
Anticoncepcion de emergencia o
Implantes _
M¢étodos naturales L
Ligadura

(Con qué frecuencia utiliza el preservativo?
Nunca Muy rara vez Algunas veces

Casi  siempre Siempre

(Usted utiliza el preservativo en las relaciones? (Marque las que aplique):

Nousa  Orales  Vaginales  Anales
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25.

26.

27.

28.

(Ha estado embarazada (embarazo confirmado)?
No

Si_

(Cuantas veces ha estado embarazada?
No he estado embarazada 1 2 3 omds

(Cuantos hijos tiene?
Notengohijos 1 2 3omas

LA qué edad tuvo a su primer hijo?
No tengo hijos

Antes de los 14 afos
Entre los 14 y 18 aflos
Entre los 19 y 21 aflos

A los 22 afios 0 mas

29. (Se ha realizado la citologia cervicovaginal? Si_ No
30. ;Cada cuanto se la realiza?
No me la realizo o Cada 6 meses o
Cadaafio  Cada?2afios  Cada 3 anos
31. Cuando tiene relaciones sexuales el tipo de sexo practicado es. Marque todas las
opciones que considere:
Oral anal vaginal
32. (Ha tenido pareja sin circuncision? Si_ No Nosabe
33. (*);Cual considera usted seria el mejor método para planificar?
Abstinencia Preservativo
Anticonceptivos orales Dispositivo intrauterino
Anticonceptivos inyectados Implantes
Anticoncepcion de Emergencia Métodos naturales
Condon femenino (diafragma) Ligadura
34. ;Usted considera que los conocimientos que tiene sobre anticoncepcion son?

Buenos Escasos Nulos
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

(Ha tomado  anticonceptivos  hormonales por mas de 5  afos?
Si L No

(Ha usado o usa DIU (Dispositivo intrauterino)? Si _ No

Menarquia (Edad que tenia cuando le llegd su primera menstruacion o regla)
No he tenido menstruacion

Menor a 10 afios _ Entre los 10 y los 13 afios

A los 14 afios o después

(Le  han  administrado  algin tipo de vacuna para el VPH?

Si_ No

(Cuantas dosis de vacuna VPH se ha aplicado?
Ninguna 1 2 3

(Que tipo de vacuna se ha aplicado?

Ninguna _ Bivalente _ Tetravalente = Nosé

CAPITULO 3: Conocimiento

41.

42.

43.

44,

45.

La citologia vaginal es un examen de tamizaje que se realiza a mujeres asintomaticas,
con el fin de obtener un diagnostico oportuno
Verdadero  Falso _ No he recibido informaciéon

La citologia vaginal se debe realizar 3 anos después de la primera relacion sexual:
Verdadero  Falso  No he recibido informacion

Usando método anticonceptivo de barrera disminuye el riesgo de contraer VPH
Verdadero  Falso _ No he recibido informacion

El examen de tamizaje de citologia vaginal se realiza hasta los 79 afios
Verdadero  Falso  No he recibido informacion

(Cada cuanto deberia hacerse la citologia vaginal? (32)
____Desde los 25 afios y continuar con test de vph desde los 30 afios cada 5 afios hasta
los 65 aflos
____ Al afio de tener su primera relacion sexual, repite al afio y luego tres anos después,
continuando la secuencia (1 - 1 - 3)
Al afio y luego cada 2 afos, continuando la secuencia (1-2 -2)

No he recibido informacion
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46.

47.

48.

49.

50.

51

52.

53

(Sabe wusted que son las infecciones de transmision sexual (ITS)?
Si_~ No_

(Ha tenido alguna infeccion de transmision sexual?
(Ejemplos:Chlamydia (Clamidia), Sifilis, Gonorrea, VPH, VIH-Sida, Herpes Genital,

verrugas genitales, hepatitis B, molusco contagioso, sarna, piojos pubicos,

tricomoniasis, etc )
Si_~ No_

(Recibid o esté recibiendo tratamiento para la infeccion de transmision sexual (ITS)?
Si No he tenido infecciones de transmision sexual

No he recibido tratamiento para mi ITS .

(Ha  oido hablar ~ del  virus del  papiloma  humano (VPH)?
Si_ No_
(Conoce la forma de transmisiéon del VPH? Si ~~ No

. (Conoce las consecuencias de la infeccion por el virus del papiloma humano? Si
No
(Conoce cuales son los organos afectados por la infeccion por el VPH?

Si No

. (Conoce los factores de riesgo para contraer la infeccion por el virus del papiloma

humano?Si _~ No

CAPITULO 4: Antecedentes personales y familiares

54.

55.

(En su familia hay antecedentes de primer grado (Madre, hermana o hija) de cancer de
cuello uterino o virus del papiloma humano (VPH)?
Si No No se

En caso de responder SI a la pregunta anterior, ;qué antecedente tiene?

(En su familia hay antecedentes de primer grado (Madre, hermana o hija) de cancer
colorrectal hereditario no asociado a poliposis, cancer de utero, mama, ovario o colon?
Si No No sé

En caso de responder SI a la pregunta anterior, ;qué antecedente tiene?
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56.

57.

58.
59.

(Usted tiene o tuvo cancer de cuello uterino, VPH, cancer colorrectal hereditario no
asociado a  poliposis, cancer utero, mama, ovario o  colon?

Si No No sé

(Consume cigarrillo?;,Qué tan frecuentemente consume  cigarrillo?(34)
No consumo cigarrillo

Ocasionalmente: ha fumado menos de un cigarrillo al dia
Diario: ha fumado por lo menos un cigarrillo al dia, durante los Gltimos 6 meses
Actividad Fisica (35) (Marque con una X su respuesta)

Sedentario  Ligeramente activo  Activo Muy Activo

Gracias por su colaboracion!
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CAPITULO IV
4.1 CONSIDERACIONES LOGISTICAS Y ADMINISTRATIVAS
4.1.1 CRONOGRAMA

Plan de trabajo por semestres de acuerdo a las actividades correspondientes.

ACTIVIDADES SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE SEMESTRE
vl VII IX X XI X1

Marco X X

conceptual

Formulacion del X

problema

Antecedentes X X

Propuesta X X X X X

metodologica

Sustentacion y X

aprobacion de
protocolo

Recoleccion de

datos

Discusion X X
Resultados X
Finalizacion X

Tabla 4 : Cronograma
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4.1.2 PRESUPUESTO

RUBROS CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

PERSONAL

- Investigadores 5 3°000.000 15°000.000

- Asesor investigacion 1 10°000.000 10°000.000

- Asesor comité 1 10°000.000 10°000.000

Total Personas 7 13°000.000 35°000.000

MATERIALES

- Encuesta Virtual N° de estudiantes 0 0
encuestadas

COMUNICACIONES 130 horas al mes 1500 195000

- Internet

EQUIPOS 6 2°000.000 12°000.000

- Computadores

Imprevistos (20%) 9°439.000

TOTAL GENERAL 56°634.000

Tabla 5: presupuesto

Personal:

- Investigadores: 5 estudiantes de medicina que cursan actualmente 10° semestre
- Asesor del trabajo de investigacion: quien evalua, analiza y guia el proyecto

-Asesor del comité de investigacion: quien evalud los parametros exigidos en Comité
de investigacion
- Personas encuestadas: No reciben remuneracion economica al participar en el estudio

Materiales:

o Encuesta virtual en formato Encuestas de Google
Comunicaciones:

o Internet: Red Wifi de la Universidad El Bosque y red familiar
Equipos:

o Computadores
Imprevistos: 20% del total
TOTAL GENERAL: 56°634.000 de pesos colombianos
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS

El presente protocolo de investigacion busca la descripcion de variables correspondientes a
factores de riesgo modificables y no modificables expresadas por medio de tablas o gréaficas
ajustadas a la descripcidn, se indagaran datos en la poblacion estudio sobre su actividad sexual,
autocuidado y cuidado con la pareja y habitos saludables. Se incluye un componente especifico
con el fin de indagar el conocimiento que tiene la poblacion objeto sobre el VPH y cancer de
cuello uterino , ademas se preguntaran los antecedentes personales y familiares que estén
asociados con la patologia. Asociado a las anteriores variables se abordard caracteristicas
sociodemograficas correspondientes, incluyendo el andlisis de las siguientes variables : edad,
estrato, grupo étnico, estado civil, lugar de nacimiento y residencia. Finalmente se determinara
la asociacion entre las variables y el grado de conocimiento que presenten las participantes del
estudio encuestadas, mediante el uso de tablas y/o graficas ademas del uso de pruebas de
asociacion.

Para el analisis de los resultados se digitara y depurara en microsoft excel version 2016, con un
analisis mediante el programa estadistico para ciencias social spss version 25 (version manejada
por la Universidad El Bosque). Se analizardn las frecuencias absolutas y porcentuales, los
promedios, las medianas y las desviaciones estandar. Con el fin de determinar asociacion se
utilizard la prueba chico arado o tes o fisher en caso de que haya casillas menores de 5,
aclarando el nivel de significancia serd al 5%. Para la presentacion de resultados se utilizaran

graficas, tablas o en forma escrita, de igual forma las variables se describiran en forma escrita.
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