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RESUMEN

Objetivos: Determinar si el uso de mensajes de texto en dispositivos moviles
modifica conocimientos, actitudes y practicas preventivas en cancer ginecolégico.
Método: Estudio triangulér cualitativo mediante grupos focales obteniendo
informacién, creando cuestionarios y mensajes de texto; validacién de
instrumentos e intervencién, aplicando cuestionarios y enviando mensajes.
Pasado 2 meses nuevamente se entreVistc’:. El andlisis inferencial utilizé prueba
McNemar con p<0,05 empleando SPPS versién 18 y Epidat v.3.1.

Resuitados: En cancer de cuello uterino: Cconocimientos buenos aumenté de
47.54% a 75.41%. Actitudes favorables al PAP éumenté de 26.23% a 78,69%. El
20% nunca se realizaron PAP, solo 8.2% se realizé un PAP postintervenciéon. En
cancer de mama: conocirﬁientos buenos aumentd de 37.7% a 95.08%. Actitudes
favorables aumento de 42.62% a 86.89%. Ninguna hizo antes autoexamen
mamario mensual, postintervencion todas.

Conciusion: El uso de mensajes de texto en dispositivos méviles modifica
significativamente conocimientos, actitudes y parciaimente practicas preventivas
en cancer ginecolégico. |

Palabras claves: Conocimientos, actitudes, practicas, cancer de mama, cancer de

cuello uterino, mensajes de texto.



ABSTRACT

Aiﬁs: To detérmine whether the use of text messages on mobile devices changes
preventive knowledge, attitudes and practices about gynecological cancer. |
Method: Triangular and Qualitative study using focus groups to obtain information,
creating questionnaires and text messages; validation of instruments and
intervention , using questionnaires and sending messages. After two months they
were interviewed again. The inferential analysis used McNemar test p < 0.05 using
SPPS version 18 and Epidat v.3.1. _

Results: Cervical cancer: good knowledge increased from 47.54 % to 75.41 %.
Favorable attitudes to PAP increased from 26.23 % to 78.69 %. 20 % women
never did PAP, only 8.2 % was PAP after. In breast cancer: good knowledge
increased from 37.7 % to 95.08 %. Favorable attitudes indreased from 42.62 % to
86.89 %. Never someone did breast self-examination before, after everyone.
Conclusion: The use of text messages on mobile devices changes significantly
preventive knowledge, éttitudes and partially practices about gynecologiéal
cancer.

Keywords: Knowledge, attitudes, practices, breast cancer, cervical cancer, text

messages.



INTRODUCCION

El cancer es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células’,
siendo el cambio fundamental el dafio al ADNZ2,

Se estima que un tercio de todos los canceres podrian prevenirse. Las principales
oportunidades para la prevencion incluyen el estilo de vida, cambios en la dieta y
principios deteccién mediante el cribado?. La prevencion constituye la estrategia a
largo plazo mas costo eficaz para el control del cancer3.

Los casos de cancer se prevé que aumente en un 81% los paises en desarrollo
para el afio 2030 4.

El cancer de cuello uterino es un tumor maligno que se origina en las células del
cuello uterino, producido por virus del papiloma humano de alto riesgo
oncogénico’. |

La prueba mas barata y efectiva es la prueba de Papanicolaou, la cual consiste en
la recolecciéon mediante raspado, de las células de la mucosa del Cuello Uterino y

su posterior evaluacion al microscopio en busca de células malignas®.

Las mujeres deben iniciar con su primera citologia vaginal dentro de los primeros 3
afos después de comenzar su vida sexual activa y no después de los 21 como o
indica las guias clinicas del 2009 del American College of Obstetricians y
Gynecologists (ACOG). Mujeres maydres de 30 afos con tres resultados

normales, el estudio se puede espaciar a intervalos de dos o tres aros’.

El objetivo de la prevencién primaria del cancer de cuello de Utero es evitar el

contagio y la infeccion por VPH. En la actualidad se basa en tres pilares



fundamentales: Informacion y educacién para la salud, métodos de barrera. La
vacunacion frente al VPH se administrarda a nifias de 13 afios de edad, y
finalmente el test de Papanicolau se considera el mejor método de deteccion
precoz de las lesiones preinvasivas del cuello uterino permitiendo su

descubrimiento en pacientes todavia asintomaticas®.

El cancer de mama es un tumor maligno que se origina en las células de la mama.
La enfermedad se presenta casi exclusivamente en las mujeres, pero los hombres
pueden hacerlo también®.

Los conocimientos actuales sobre las causas del cancer de mama son
insuficientes, por lo que la deteccién precoz sigue siendo la piedra angular de la
lucha contra esta enfermedad. Cuando se detecta precozmente, se establece un
diagnéstico adecuado y se dispone de tratamiento, las posibilidades de curacion
son elevadas. En cambio, cuando se detecta tardiamente es raro que se pueda
ofrecer un tratamiento curativo®.

La mayoria de las muertes se producen en los paises de ingresos bajos y medios,
donde la mayoria de las mujeres con cancer de mama se diagnostican en estadios
avanzados debido a la falta de sensibilizacién sobre la deteccién precoz y los
obstaculos al acceso a los servicios de salud e implantandose programas de salud
publica adecuados. Las estrategias recomendadas de deteccion precoz para los
paises de ingresos bajos y medios son el conocimiento de los signos y sintomas

iniciales y la demostracion de como se realiza la autoexploracion de la mama. 10. 11



1. .REALIDAD PROBLEMATICA
1.1 Planteamiento del Problema

El cancer de mama y cuello uterino constituye un importante problema de salud
tanto en baises desarrollados como en desarrollo por su elevada incidencia y
mortalidad.
En la actualidad, la probabilidad de desarrollar cancer de mama en una mujer ha
pasado de 1 sobre 20 a 1 sobre 11. A nivel mundial, ocupa el 1er lugar en
frecuencia de cancer en mujeres y 2do del total de canceres?.
De acuerdo a Globocan 2008, a nivel mundial el cancer de mama es el primero en
frecuencia y el cancer de cuello uterino es el tercero en frecuencia en las mujeres.
El 50% de los casos registrados de cancer de mama se producen en los paises en -
desarrollo y la otra mitad en los paises desarrollados; mientras que el 85% de los
casos registrados de cancer de cuello uterino se producen en los paises en
desarrollo*3.
En el Peru, entre los afios 2006-2010, ocupa el 2do lugar en frecuencia de cancer
en mujeres después del cancer de cérvix y los estadios de diagndstico mas
frecuentes son el Il y 114,
El diagnéstico precoz del cancer es un componente critico de cualquier estrategia
dirigida a disminuir la mortalidad por cancer de mama y cuello uterino en los
paises en desarrollo. La deteccién temprana sin cribado implica la educacion a la
poblacién para identificar los primeros signos o sintomas para luego acudir a los
proveedores de salud cuando los presente. Los canceres potencialmente pueden
ser diagnosticados en etapas mas tempranas, por ello los programas de deteccion

temprana que consisten en la educacién, requieren menor cantidad de recursos y

10



son un apropiado primer paso en los paises con recursos limitadds, y puede tener
el mayor efecto en los paises en que las mujeres normalmente tienen cancer
- avanzado al momento del diagnésticoS.

La OMS define que en los paises con recursos limitados evaluar a mujeres
asintomaticas a través de un autoexamen de mamas, examen clinico o
mamografia puede desempefar un papel importante en la disminucion de la
mortalidad por cancer de mama’®.

En Lambayeque segun el Sistema de Registro de Cancer del HNAAA 2007- 2012
el cancer de mama es el mas prevalente seguido del cancer de cérvix y son los
canceres con mayor cantidad de casos incidentes por afio!’. Se puede observar
que en la poblacién asegurada de nuestra regién el cancer es mas prevalente en
el sexo femenino (59%), y en pacientes mayores de 50 afios'8.

Sin embargo Neciosup-Puican E, y col. muestran que el cancer de mama en las
mujeres aseguradas esta presentandose desde edades témpranas, lo que hace
necesario tenerlo muy en cuenta en la prevencion, diagnéstico y tratamiento
oportuno a fin de disminuir la moftalidad. En el distrito de Chiclayo en los ultimos
nueve afos el cancer de mama ha ocupado el primer lugar en incidencia, con un
nimero de casos de 622 (30.37%), y el de cuello uterino en el tercer lugar con 503
(24.56%) '°.

En nuestra region Chero F D. et al. Realizaron un estudio en el distrito de
Chiclayo, refiere que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en Chiclayo
es bajo. Conocimientos alto (44,8%), actitudes desfavorable (47,4%) y practicas
incorrectas (61,2%) en relacién al Papanicolaou??. Por ello nos planteamos el

problema.
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PROBLEMA:
¢El uso de mensajes de texto informativos en dispositivos de telefonia movil
modifica conocimiéntos, actitudes y practicas preventivas sobre cancer de mamay
cuello uterino en mujeres del distrito de Chiclayo y Tuman Diciembre 2013-Febrero
20147

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Cell-PREVEN cohstituye un estudio sobre una vigilancia utilizando los teléfonos
celulares y la Internet para controlar las reacciones adversas al tratamiento -
metronidazol entre las trabajadofas sexuales?!.
Cell-POS constituye un sistema informético basédo en el uso de teléfonos
celulares e Internet para mejorar la adherencia al tratamiento antirretroviral (a
través de SMS) y para apoyar la reduccion del riesgo de transmision del VIH entre
las personas adultas que tienen VIH / SIDA en Peru,
CareNet usa teléfonos celulares para que los pacientes con diabetes informen
sobre el cumplimiento y control interno de su tratamiento, asi como permitir enviar
recordatorios, alertas e informacion util para ellos y para los trabajadores de la
salud?.
Son muy pocos los pacientes detéctados en estadios tempranos, un estudio revela
que el 5% de los pacientes presentan el estadio I, 25% en el estadio li, 38,3% en
estadio 11l y 31,6% en estadio V24, .
Se realizé un estudio con evaluacién pre y post test luego de ver un video para
cambiar conocimientos y actitudes sobre el autoexamen de mama, en las mujerés
mayores de 40 afnos, encontrandose que la media de aumento del conocimiento

fue de 5.8/10 de 6.9/10 (p <0,05), el 50% desarrollé una actitud positiva después
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de ver el video (p<0,05)'(45). En un estudio revela que aproximadamente el 28%
de las mujeres no conocian el auto examen de mama?.

En un estudio de mujeres iranieé de 20 a 45 aiios, encontraron que la mayoria
tuvo una actitud adecuada hacia la realizacion de pruebas de cribado hacia el
cancer de mama y cuello uterino, haciendo hincapié en la importancia de la
promocion de la familia, especialmente en el esposo?8,

La mayoria de las mujeres estaban interesadas en conocer los factores de riesgo
de (90,6%) y medios de prevencion (78,5%) del cancer de mama?’.

Mujeres de Qatar tenian un conocimiento general adecuado acerca del cancer de
mama, las tasas de uso de autoexamen de mama y examen clinico de mama y
mamografia son bajas?®,

La asistencia de las mujeres a realizarse la prueba citolégica aumenté de un
55.80% a un 92.82% después de la intervencion educativa. Falta de interés fue el
motivo mas frecuente de la no realizaciébn de la citologia organica antes de la

intervencion?2d.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
Se observa que a nivel nacional en el afio 2013 en el analisis de la Situacién del
cancer en el Perq, el Cancer de Cuello Uterind es la primera causa de muerte en
mujeres a nivel nacional y segunda en frecuencia en la poblacion. La tasa de
incidencia nacional es de 34.5 por 100,000 mujeres (4446 casos nhuevos) y la tasa
de mortalidad es de 16.3 por 100 mil. (2098 mujeres). El cancer de Mama
representa el cancer mas frecuente en Lima y Arequipa. En los ultimos 30 afios ha

incrementado su incidencia a 34.0 por 100 mil mujeres y su tasa de mortalidad es
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de 10.8 por 100 mil®. y esta realidad no escapa a nuestra regién en donde se
observa que en los ultimos nueve afos el cancer de mama ha ocupado el primer
lugar en incidencia, con un namero de casos de 622 (30,37%), y de cuello uterino
el tercer lugar con 503 (24,56%) de todoslos canceres en la poblacién que acude
al seguro social®'; mientras que la poblacién que acude al ministerio de salud se
encohtré en el 2010 hubo 66 muertes por cancer de mama y 89 fallecieron por
cancer de cuello uterino®2, corroborandose que en la poblacién de mayor pobreza
la incidencia y mortalidad de céncér de cérvix es mayor. Esta incidencia y
mortalidad probablemente es debido a que los niveles de conocimiento, actitudes
y practicas, en nuestra poblacién, son bajos y existe poca difusion bor los medios
de comunicacién®®, Afortunadamente es una enfermedad que se puede disminuir
ya que tiene una larga etapa preinvasora asintomatica que puéde durar entre 10 y
20 arios facil de diagnosticar, y que el tratamiento en esta etaba es relativamente
sencillo con minima morbilidad34.

Por ello es necesario e importante cambiar conocimientos, actitudes y practicas
preventivas en cancer mama y cervix en nuestra regién para lo cual usaremos
mensajes de texto, ya que 8 de cada 10 mujeres de los hogares urbanos
peruanos cuenta con telefonia mévil (INEI 2011)3 ademas un estudio refiere que
el 47% de mujeres utiliza mensajes de texto (el porcentaje es mayor en mujeres
mas jovenes), 36% tenia interés por recibir mensajes de texto para prevencién de
cancer de mama, y 37% recibir mensajes de texto recordatorios sobre la
realizacién de mamografia®. Existen estudios previos donde se usé dispositivos
de telefonia mévil para mejorar la adherencia al tratamiénto antirretroviral®” y

tuberculosis® 28), obteniendo resultados positivos.
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OBJETIVO GENERAL:

1. Evaluar el uso de mensajes v'de texto en dispositivos de telefonia movil
modifica conocimientos, actitudes y practicas preventivas sobre cancer de
mama y cuello uterino en mujeres del distrito de Chiclayo y Tuman.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el uso de mensajes de texto en dispositivos moéviles modifica
conocimientos en relacién a medidas de prevencién de cancer de mama y
cuello uterino.

2. Evaluar el uso de mensajes de texto en dispositivos méviles modifica
actitudes en relacion a medidas de prevencién de cancer de mama y
cuello uterino.

3. Evaluar el uso de mensajes de texto en dispositivos méviles modifica
practicas en relacion a medidas de prevenciéon de cancer de mama y

cuello uterino.
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MATERIAL Y METODOS
TiPO DE ESTUDIO

Se utiliz6 la estrategia de TRIANGULACION que combina estudios
cualitativo y cuantitativo y permite tener una imagen méas completa del fenébmeno
estudiado, enriquece y profundiza el analisis y genera hipétesis distintas de las

que generaria un unico método.

El enfoque cualitativo contribuye a comprender los significados culturales
de las acciones de las personés e incorpora la perspectiva de los usuarios
mientras que él enfoque cuantitativo permite conocer la magnitud de los’
fenémenos y sus correlaciones entre variables, permitiendo realizér inferencias

sobre las relaciones causales (Garcia 1997).
1. ESTUDIO CUALITATIVO
1.1. METODOLOGIA:

e GRUPOS FOCALES, metodologia cualitativa que nos permiti6 obtener
informacién sobre factores que determinan la no practica de medidas de
deteccién temprana del cancer, qué es lo que les gustaria recibir para |

motivarlas a la realizacion de practicas preventivas y otros que no fueron
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considerados previamente, también nos permitié6 conocer el vocabulario local’
actualizado, todo lo cual sirve tanto para la elaboracion de mensajes de texto,

como para el posterior estudio de intervencion antes y después
1.2. MUESTRA:

Las mujeres fueron reclutadas a través de muestreo intencional. Las mujeres que
participaron en un mismo grupo focal no fueron familiares y se procuré que no
tengan vinculos de amistad que aseguré un mejor desenvolvimiento de los

participantes sin restricciones, fueron seleccionados en forma voluntaria.

Se utilizaron 3 grupos Focales, mujeres mayores de 20 afios y menores de 65

afos. Distribuidos de la siguiente manera:

¢ Primer grupo, se realizé en el centro de salud “Toribia Castro-Lambayeque” se
contd con la participacion de 14 mujeres supuestamente sanas

o Segundo grupo, se realiz6 en un centro preventorio dél cancer llamado
“mujefes solidarias”, se conté con la participacion de 10 mujeres, la mayoria de
ellas ya habia tenido algun tipo de cancer mama o cuelio uterino o ya estaban
en tratamiento.

e Tercer grupo, se realiz6 en el “Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo”
se realiz6é dos subgrupos el primero conto con la participacién de 8 mujeres que
tenian cancer de mama y el segundo 7 mujeres que presentaban cancer de

cuello uterino.
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En todos los grupos se obtuvo informacion de respecto al cancer de mama y
cuello uterino (conocimientos, actitudes y practicas preventivas); ademas se
discuti6 que tipo de mensajes les gustaria recibir para prevenir dichas

enfermedades y en que horarios serian los apropiados para el envio.

1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizé la técnica cualitativa del grupo focal (Pineda 1994, Smith 1992) con la
finalidad de explorar aspectos especificos sobre conocimientos, actitudes y

practicas preventivas en cancer de mama y cuello uterino.

Las sesiones tuvieron una duracion promedio de hora y media, conténdose
con una guia sobre los aspectos a tratar que fueron comunes para todos los
grupos (anexo 1) contandose con la participacién de un moderador (facilitador)
que dirigio el grupo, estimulé la participaéién de todos, control6 el ritmo y tiempo
de la reunién y de un secretario (redactor) que actué como observador y tomé
notas de la discusién, ambos fueron del mismo sexo que los participantes; Se

utilizé una grabadora para registro de las conversaciones en todos los grupos.

El moderador y secretario de los grupos focales fueron una obstetra y una

enfermera con experiencia en este tipo de estudios.
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1.4. ANALISIS DE DATOS

Los datos recolectados mediante grupos focales fueron analizados
mediante la técnica propia de estudios cualitativos, revisandose los apuntes y
escuchandose las grabaciones, transcribiéndose las versiones y comentarios mas

importantes.

2. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

La validacién de los instrumentos se realizo6 en 2 etapas: primero la creacién del
constructo (tomando en cuenta estudios previos y la informacién obtenida en el
estudio cualitativo) y segundo la revisién por 5 expertos con mas de 5 afnos de
experiencia sobre el tema, 2 en oncologia, 1 en salud publica, 1 en ginecologia y 1

en mastologia.
3. ESTUDIO CUANTITATIVO

3.1. METODOLOGIA:

¢ Estudio de Intervencion, estudio antes y despues

3.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio lo constituyeron mujeres comprendidas entre 20 y
65 afios que tienen o tuvieron vida sexual a.ctiva‘y gue contaban con telefonia
mévil y que sabian usar la aplicacion mensaje de texto, residentes en el distrito de

Chiclayo y Tuman.
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Criterios de inclusién:
1. Mujeres sexualmente activas entre 20 y 65 afios,
2. Que dispongan de un dispositivo mévil de uso personal.
3. Que utilicen o revisen su celular por lo menos diariamente.
4. Que permanezcan en los distritos de Chiclayo y Tuman durante el
desarrollo del estudio
5. Que sepan leer y escribir
Criterios de exclusion:
1. Que presenten patologia mental que no permiten participar

2. No acepten participar en el estudio.

3.3. SELECCION DE LA MUESTRA:
Se usé el programa Epidat 3.1, para muestras de comparacién de proporciones
emparejadas con nivel de confianza 95%, potencia 70%, proporciéon practicas
adecuadas antes de la intervenciéon 38.5% y posterior a la intervencion 61.5%%,
en total se obtuvo 61 mujeres que fueron intervenidas

Para captar la muestra de estudio, se entrevisté a mujeres que acudian a
un mercado del distrito de Chiclayo y mujeres que habitan en Calupe centro
poblado que pertenece al distrito de Tuman. Se ubicaron a las unidades
muestrales que fueron las mujeres entre 20 y 65 afos que tienen o tuvieron
practica coital activa que tenian celular y sabian usar la aplicacion de mensajes de
texto.

Grupo de estudio: Formado por 61 mujeres que recibié mensajes de texto

durante 2 meses.
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3.4. DEFINICION DE TERMINOS

La calificacién de conocimientos y actitudes sobre medidas preventivas de cancer

de cuello uterino se determiné de la siguiente manera:

Conocimientos Bueno sobre cancer de cuello uterino, si respondié

favorablemente 4 o mas respuestas.

1. Con qué frecuencia usted se realiza el test de PAP: una vez al afio

2. De donde se toma la muestra para el test de PAP: secrecion de cuello uterino

3. Cual es el principal motivo para la realizacion del PAP: deteccién temprana de
cuello uterino

4. Cada cuanto tiempo una mujer con vida sexual activa deberia realizarse la
prueba: una vez al afio -

5. Donde deberia acudir a realizarse el PAP: en esta pregunta se consideré todas
las alternativas correctas.

Conocimiento malo sobre cancer de cuello uterino, si responde 3 0 menos

respuestas favorables de 5 preguntas de conocimientos.

Actitdd favorable sobre cancer de cuello uterino, si respondié favorablemente
a las 3 respuestas sobre actitudes: |

1. conducta frente a peticién de realizacién de PAP: estar dispuesta

2. Cree que es importante realizarse beriédicamente del PAP: Si

3. Tiene interés por adquirir mas conocimientos sobre PAP: Si.

Actitud desfavorable, si responde 2 o menos respuestas favorables de actitudes,

de 3 preguntas.
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La calificacion de los niveles de conocimientos sdbre medidas preventivas de
cancer de mama se determind de la siguiente manera

Conocimientos bueno de cancer de mama, si respondi¢ favorablemente 7 o
mas respuestas sobre conocimientos

1. La actividad fisica disminuye el riesgo de cancer de méma: Si

2. Dar de lactar disminuye el riesgo de cancer de mama: Si

w

. Salir embarazada disminuye el riesgo de cancer de mama: Si

4. El sobrepeso aumenta el riesgo de tener cancer de mama: Si

5. Los anticonceptivos orales aumentan el riesgo de tener cancer mama: si

6. El consumo de alcohol aumenta el riego de de cancer de mama: Si

7. El examen clinico de mama es un método de deteccién temprana del cancer de
mama: si

8. La mamografia es un método de diagnéstico para cancer de mama: Si.

Conocimientos malo de cancer de mama, Sera malo si responde 6 o menos

respuestas favorables, de 8 preguntas de conocimientos.

Actitud favorahle sobre cancer de mamé, si respondi¢ favorablemente de 8 a 9

respuestas sobre actitudes: |

1. Si tener actividad fisica disminuye el riesgo de tener cancer de mama , estaria
de acuerdo en realizarlo: Si

2. Si dar de lactar disminuye el riesgo de tener c_émcer de mama, estaria de
acuerdo en realizarlo |

3. Si salir embarazada disminuye el rieégo de tener cancer de mama, estaria de

acuerdo en tener su primer hijo
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9.

. Si el sobrepeso aumenta el riesgo de tener cancer de mama, estaria en de

acuerdo en mantenerse en su peso ideal:

. Si los anticonceptivos orales o la terapia hormonal aumenta el riesgo en tener

cancer de mama: estaria dispuesta en no tomarla

. Si el consumo de alcohol aumenta el riesgo de tener cancer de mama ; estaria

dispuesta en no consumirlo o dejar de consumir :

. Si la realizacién del examen clinico de mama es un método de detecciéon

temprana de cancer de mama que mejora el diagnostico , estaria dispuesta a

realizarselo:

. Si la realizacion del examen de mamografia es un método de deteccion

temprana de cancer de mama que mejora el diagnostico, estaria dispuesta a
realizarselo:

Estaria dispuesta a realizarse el examen clinico de mama y la mamografia

Actitud favorable sobre cancer de mama, si < 7 respuestas favorables de

actitudes, de 9 preguntas de actitudes

Cancer ginecolégico: En este trabajo utilizamos este término para referirnos al

cancer de mama y cancer de cérvix.

PAP: Examen o Prueba de Papanicolaou

Prueba de McNemar: La prueba de McNemar se utiliza para decidir si puede o no

aceptarse que determinado “tratamiento” induce un cambio en la respuesta de los

elementos sometidos al mismo, y es aplicable a los disefios del tipo “antes-

después” en los que cada elemento actlia como su propio control.
p
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS

Una vez seleccionados domiciliariamente las mujeres con vida sexual
activa, se aplic6 a ambos un cuestionario de resolucién anénima conteniendo
datos generales y datos sobre conocimientos y prevencién de cancer de mama y
cuello uterino; los formatos de la encuesta fueron dos (anexo 4 y 5), un formato
sobre cancer de cuello uterino con 16 preguntas y el otro formato de cancer de
mama con 37 preguntas, aplicandose ambos formatos por separado a cada
persona, luego de finalizado el cuestionario se les explicé que al dia siguiente
empézaran a recibir los mensajes de texto, el procedimiento estuvo a cargo de
personal previamente capacitado.

Envio de mensajes de texto

Existieron 2 tipos de mensajes, los informativos y los motivadores para el cuidado
de la salud (anexo 6). Tuvieron una extensién maxima de 150 caracteres y fueron
adaptados a lenguaje coloquial por un comunicador en salud. Los mensajes
informativos indicaron aspectos de morbilidad, mortalidad, pronéstico, factores de
riesgo, signos y sintomas, diagnéstico y tratamiento; y los mensajes motivadores
se enfocaron en animar a realizar medidas preventivas de cancer de mama y
cuello uterino.

El periodo de envio de los mensajes de texto fue de 2 meses, con una frecuencia
de dos mensaje ai dia uno en la mafana y otro por la noche diariamente.
Finalizado el envio de textos se volvié a tomar el mismo cuestionario para valorar
nivel de conocimientos, actitudes y practicas en métodos de deteccion precoz de

cancer. de mama y cuello uterino.
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4. CONSENTIMIENTO INFORMADO
En todos los casos, tanto de captacién para grupos focales como para la encuesta
en casos y controles se obtuvo el consentimiento informado por escrito de las
mujeres participantes, mediante la explicacién previa de los objetivos y de la
modalidad del estudio, indicandosele la libertad que posee de abstenerse de

responder si lo considera conveniente, segL'ln el modelo estandarizado (anexo 2).
5. ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS. En primer lugar se
procedio a realizar un énélisis descriptivo, obteniendo resultados de frecuencias
absolutas y relativas, medidas de tendencia central (medias, medianas) con
intervalos de confianza al 95%. Posteriormente, se procedié a un analisis
inferencial bivariado comparacién de proporciones con la pruebé de Mc Nemar.

Ademas se utiliz6 el programa estadistico Epidat versién 3.1 para determinar la

significancia estadistica.
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RESULTADOS

RESULTADOS DEL ESTUDIO CUALITATIVO SEGUN GUIA DE CANCER DE
MAMA Y CUELLO UTERINO

1.- CENTRO DE SALUD TORIBIA CASTRO LAMBAYEQUE (MUJERES
SUPUESTAMENTE SIN CANCER DE NINGUN TIPO)

1.1.- CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES EL CANCER DE MAMA Y CUELLO
UTERINO

Todas las integrantes han escuchado y poseen cierto conocimiento sobre el
cancer de mama y cuello uterino principaimente en la calle conversando con sus

amigas.

Poseen un conocimiento vago e impreciso sobre los dos tipos de cancer.

“Yo conozco que el céncer de cuello uterino es como una llaga en tus
partes”

“yo he escuchado que el cancer de mama es cuando tienes un bultito debajo

de la mama, como una pelotita”
La mayoria de las integrantes no tienen conocimiento de los sintomas del cancer
de cuello uterino, sin embargo algunas mujeres refirieron que los principales

sintomas del cancer de cuello uterino son los sangrados vaginales y descensos.
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1.2.- CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE

MAMA Y CUELLO UTERINO

La mayoria de las participantes desconocer cuéles son los factores de riego de
cancer de mama y cuello uterino. Algunas dé las participantes refirieron que tener
relaciones sexuales con varias personas y tener antecedentes familiares son
factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Respecto al cancer de mama refieren que el tener un familiar con cancer de mama

es el principal factor de riesgo para tener cancer de mama.

1.3.- CONOCIMIENTO SOBRE EL DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA Y
CUELLO UTERINO

La mayoria de los integrantes tienen cohocimiento sobre la existencia de
procedimientos para el diagndstico del cancer de mama y cuello uterino, como por
ejemplo el examen de Papanicolaou en el caso del cancer de cuello uterino, sin
embargo tienen un conocimiento vago e impreciso sobre en qué consiste el

examen de Papanicolaou.

v “Primeramente te echan en una camilla, te ponen en posicion como si
fuera a dar un parto, tiene que abrir tus partes, te meten como una
espdtula, sacan como un descenso, que uno vota, y eso lo ponen en

una plaquita.”
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Asimismo algunas mujeres refieren han escuchado que la realizacién del test de
Papanicolaou es muy dolorosa e incoémoda, motivo por el cual no se han realizado

dicho procedimiento.

v “Ese ese examen es incémodo y doioroso porque unas sefioras dicen

que es como sacarte carne de tus partes”

También refieren no realizarse al examen de Papanicolaou por temor al resultado

de la patologia del examen y eso por ello no fueron a recoger sus resultados.

v' “A mi me da miedo personal el saber si tengo o no cancer, por eso es

que no fui a recoger mi resultado de Papanicolaou”

En relacién al diagnoéstico del cancer de mama la mayoria de las integrantes
tienen conocimiento sobre el autoexamen de mama, examen clinico de mamas, la
ecografia y la mamografia, sin embargo la mayoria de las participantes no se lo
realizan debido a que no saben cémo realizarselo, refieren que a algunas les
aconsejaron el realizarselo pero no les ensefiaron como hacerlo; otras mujeres
refieren que el personal de salud les realizaron la demostracién del autoexamen

de mama pero no llegaron a comprenderio completamente.
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v “la verdad es que no me explico como hacerme el examen de las

mamas”

v “me explicaron rapidamente como hacerlo, pero la verdad no le

entendi muy bien los pasbs ”

Algunas mujeres refiefen que se han olvidado por no tomarie mucha importancia
de cémo realizarse el autoexamen de mama, por eso no se lo han hecho. Otras
mujeres refirieron que no se realizan el autoexamen de mama por temor a tener
cancer de mama y otro grupo refirié que se sienten incomodas tocandose sus
senos o que el personal de salud se los toque. Un grupo de mujeres refirié no

tener tiempo para la realizacion del autoexamen de mama.

v “no le di mucha importancia cuando me explicaron, Io escuche y se

me olvido”

v “me parece malo que me toque mis senos”

v “No tengo tiempo para eso”
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14 POR QUE CREEN QUE NO SE REALIZAN EL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU Y EL. AUTOEXAMEN DE MAMA.

La mayoria de mujeres no se realiza por falta de informaciéon ya que no saben
cémo es el procedimiento para el examen de Papanicolaou y el autoexamen

de mama.

v “porque no nos dicen como es, tenemos miedo, pensamos que nos

van a sacar un pedazo de carne y nos va a doler mucho”

v’ “porque es riesgoso ya que sacan carnecita para ver... y eso me

desanimé”
v “nunca he tenido este conocimiento, porque no sabia cémo hacerlo..”

v’ “Yo creo que la mayoria no tienen informacion de como hacerlo por

eso no lo hacemos
v “no tengo conocimiento de como se realiza...”

Ofras mencionaron que la lactancia era un impedimento para realizarse el

Autoexamen de mama.
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v “es que a mi me dijeron que cuando estaba dando de lactar me dijeron

que no se podia hacer el examen”

Otras mujeres a pesar que se les explic6 en el centro de salud como realizarse el
autoexamen de mama por obstetriz o médico, al ir a casa se olvidan y no lo

practicaban por falta de un sistema que les recuerde la importancia de realizarlo.

v “.La sefiorita si me explicé ella misma me dijo como hacerlo pero no

lo hice porque me olvidé...”

v “A cada cita me han explicado, me lo han dicho, pero no le he tomado

mucha importancia,

Como vemos hay un grupo de mujeres que saben cémo hacerse el autoexamen
de mama y que es importante hacerse el Papanicolaou pero necesitan un

recordatorio.

v “..Ja verdad que UNO se olvida que debe hacerlo por eso no lo

realiza...”
v “si, si, si, 0 sea que me olvido de la fecha”
Otras personas nho se realizan el autoexamen de mamas y la prueba de

Papanicolaou por idiosincrasia segun su creencias.”
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v “.Hay que como me voy a estar tocando yo lo senos, yo no voy a

estarme desnudando para estarme manosearme los senos”

Otro grupo de personas opindé que la falta de tiempo les impide realizarse el

autoexamen de mama o acudir al Papanicolaou

v' “.No lo hago porque no tengo tiempo, los hijos, la escuela, el

trabajo....”

Un grupo de mujeres necesita que se les motive acudir con frecuencia al centro de

salud ya que por ellas mismas no pueden hacerse un autoexamen de mama.

v “ya, me hicieron la demostracion, pero no comprendi exactamente

como se debe realizar, y al final no me lo hice”

1.5 LES GUSTARIA QUE LES MANDEN MENSAJES HACIENDOLES
RECORDAR QUE ES EL CANCER DE CUELLO UTERINO.

La mayoria de participantes deseaba recibir informacion acerca de la deteccion
sintomas y practicas sobre cancer cérvix, ademas el horario que ellas preferian
era primeras horas de la mafiana o a partir de las 7 de la noche.

La forma del mensaje algunas sugeria que sea en forma de motivacion.
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v/ “...que sea un mensaje que nos motive...como un piropo”,
Se preguntd la frecuencia con que desean recibir la informacién
v' “una vez al dia, no cada rato no, cansan los mensajes...”

2.- HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO (PACIENTES CON CANCER
DE MAMA O CUELLO UTERINO CONFIRMADO Y EN TRATAMIENTO)

2.1.- CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES EL CANCER DE MAMA Y CUELLO
UTERINO

Todas las integrantes tienen conocimiento sobre que es el cancer de mama y de
cérvix, sin embargo es impreciso como podemos citar el siguiente comentario

sobre que es cancer de mama y cuello uterino:
v’ “Cancer es una enfermedad cronologica que desarrolla en los vasos

sanguineos, en todos los seres humanos, tenemos esta células que no

se explica como se desarrollan en el cuerpo”.
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2.2.- CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE CANCER DE

MAMA Y CUELLO UTERINO

La mayoria de las participantes conocen de manera imprecisa sobre factores de
riego de cancer de mama y cuello uterino. Algunas de las participantes refirieron
que tener relaciones sexuales con varias personas y tener antecedentes familiares
son factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Respecto al cancer de mama refieren que el tener un familiar con cancer de mama

es el principal factor de riesgo.

2.3.-CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE CANCER DE MAMA Y

CERVIX

La mayoria de las participantes manifestaron tener un conocimiento muy general e
inespecifico sobre prevencién de cancer de mama y cérvix, basandose
principalmente en dos factores en las cuales todas las paﬁicipantes coincidieron:
acudir al médico de manera frecuente y también mejorar la calidad de vida
fundamentalmente la alimentacion.

Aqui algunos comentarios:

v “Debemos chequearnos siempre, no esperar a que te aparezca una

bolita en Ila mama”

v “Lo que nos gusta, embutidos, tiene colorantes, y eso es fatal”
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v “He descartado las carnes rojas, frituras y también mis hijos y mi

familia.”
v’ “La leche de vaca es parecida a la nuestra y eso evita los tumores”

v’ “Sino comemos carne animal debemos reemplazarlo con la carne

vegetal, avenas, vitaminas, minerales”

2.4.-CONOCIMIENTO SOBRE LA MANERA DE REALIZARSE EL

AUTOEXAMEN DE MAMA

La mayoria de mujeres conocen principalmente dos maneras de realizarse una es
de pie y la otra en dectbito, sin embargo no tienen muy esclarecido la secuencia
del mismo.

La mayoria de las mujeres refieren de manera accidental haber notado un bulto
debajo de la mama, que les asusté,‘ luego del cual acudieron al médico para que

sean evaluadas.
2.5.-CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU

La mayoria de las participantes conoce que es el examen de Papanicolaou y para

qué sirve, asi mismo refieren habérselo realizado con frecuencia, entre un
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intervalo de 6 a 12 meses, a manera de control para ver la progresion del cancer

de cérvix.

2.6 POR QUE CREEN QUE NO SE REALIZAN EL EXAMEN DE PAPANICOLAO
Y EL AUTOEXAMEN DE MAMA.

= EXAMEN DE PAPANICOLAO

Varias mujeres manifiestan que la falta de tiempo debido al trabajo les impide

hacer sus controles periédicos

v “...si por el trabajo, no hay tiempo y se descuidan, io dejan para

maifiana, pasado, el lunes, asi pasa...”

También mencionan que no hay excusa para no hacerse el Papanicolaou ya que
es una prueba econémica y se realiza en todo centro de salud el problema es la

falta de informacion continua.

v “...Mas informacion porque la persona quieren que lo ajusten para

que, tomen en serio el cancer...”

Refieren también que no se realizan por pudor, ya que hay muchas personas en el

consultorio.

36



v “.pero a veces somos fan reservadas.. hay alumnos que son

estudiantes, mi madre, no quiso entrar porque habia mucha gente...”

» AUTOEXAMEN DE MAMA

Varias mujeres manifiestan que la falta de tiempo debido al trabajo les impide

hacer sus controles periédicos

v “...sl por el trabajo, no hay tiempo y se descuidan, io dejan para

maiiana, pasado, el lunes, asi pasa...”

Refieren también que no se realizan por pudor, ya que hay muchas personas en el

consultorio.

v “..pero a veces somos tan reservadas.. hay alumnos que son

estudiantes, mi madre, no quiso entrar porque habia mucha gente...”

Ante la pregunta Qué tipo de mensaje le gustaria recibir respecto al cancer de

mama y/o cérvix, la mayoria coincide que sean de motivacién que no las asusten.

v “..., si quieres ver a tus hijos, controlate, chequéate, para que asi

puedas ver a tus hijos....ama tu vida...”

37



Ademas refieren que un mensaje de texto es lo pueden leer todo el dia las veces

que ellas quieren, a diferencia de otros medios de informacion.
v “....el mensaje es como un amigo, siempre esta contigo...””

Se toco el tema de qué tipo de mensajes les gustaria recibir a lo que respondieron
gue desearian mensajes que les informe como ellas deben cuidarse, que

alimentos comer.

v “,..eso0 es lo que queremos de como debes de cuidarte, como comer,

yo creo que eso nos gustaria, eso aca no hay

Otro grupo refieren que desearian recibir informacién tipo de charlas especiales un
dia a la semana con un determinado tema. Que las hagan sentir que la institucién

se preocupa por ellas.

3.- MUJERES SOLIDARIAS (ALGUNAS CON ANTECEDENTE DE CANCER
OTRAS SUPUESTAMENTE SANAS)

3.1.-CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES EL CANCER DE MAMA Y CUELLO
UTERINO

La mayoria de las integrantes tienen un conocimiento general sobre que es el

cancer de mama y cervix.
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v “el cancer es el crecimiento desordenado de células,

desproporcionado, anormal”

Dentro los principales sintomas asociados al cancer de mama refirieron la
secrecion por el pezén y cambios de la coloracién de la mama y respecto al

cancer de cuello uterino el sangrado genital y el escozor vaginal.

Dentro de los factores de riesgo del cancer de cuello uterino refirieron el uso de
prendas intimas ajustadas que producian escozor en las partes intimas; y con

respecto al cancer de mama el tener antecedentes familiares.

Algunas de las participantes refieren haberse realizado ecografia y mamografia
anualmente como un control médico. Sin embargo existié otro grupo que no se lo .
realiz6 debido al miedo de tener la posibilidad de tener cancer, otras por
vergiienza al médico y otro grupo debido a que escucharon que tanto Ia

mamografia y ecografia son procedimientos incémodos y dolorosos.

3.2.-CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION SOBRE CANCER DE MAMA Y
CUELLO UTERINO

La mayoria de las mujeres tienen conocimiento muy general sobre cancer de
mama y Cérvix.
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Basado fundamentaimente en la realizacién de campafas medicas que hablen
sobre el autoexamen de mama y la mamografia cuando nos referimos al cancer
de mama, y el examen de Papanicolaou cuando nos referimos al cancer de cuello

uterino.

3.3 POR QUE CREEN QUE NO SE REALIZAN EL EXAMEN DE PAPANICOLAO
Y EL AUTOEXAMEN DE MAMA.

Un grupo de sefioras hizo alusién que es importante que la pareja debe estar
enterada y concientizada ya que muchas veces es el que impide que fa mujer

acuda a sus controles.

v “...El esposo quiere que no la vean a su mujer, es machista, no hay

‘confianza, eso es con respecto al Papanicolaou”
Refieren que no se realizan también por desconocimiento.

v “es por desconocimiento, temor, apatia, como no me duele dicen, no

lo hacen”,

Este grupo opiné que la informacién llegaria mejor con videos en lugar de

mensajes de texto en celulares, las principales razones fueron que muchas
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mujeres no saben leer un mensaje de texto, otra opinion fue que si se realiza

mensajes de texto seria que reciban ambos sexos tanto el marido como la esposa.

v “mi esposo esta concientizado, el me recuerda acudir a mis

controles...”

Con respecto a la frecuencia refieren una vez al dia y los horarios seria al

levantarse y antes de acostarse.
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RESULTADOS DEL ESTUDIO CUANTITATIVO.
TABLA N° 1. Datos demograficos con respecto al cancer de cuello uterino en
mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de Chiclayo y Tuman. Diciembre

2013-Febrero 2014

DATOS DEMOGRAFICOS | N° %
NIVEL DE INSTRUCCION
PRIMARIA 9 14.75
SECUNDARIA 23 37.70
SUPERIOR 29 47.55
GRUPO ETAREO
ADULTO JOVEN 10 16.39
ADULTO 44 72.13
ADULTO MAYOR 7 11.47
ESTADO CIVIL
SOLTERA 19 31.15
CASADA 29 47.54
CONVIVIENTE 8 13.11
VIUDA 3 4.92
DIVORCIADA , 2 3.28
R OCUPACION
AMA DE CASA 25 40.98
ESTUDIANTE ) 8 13.11
TRABAJO SECTOR EDUCACION 8 13.11
TRABAJO SECTOR SALUD 2 3.28
TRABAJO SECTOR COMERCIAL 7 11.48
INDEPENDINETE 5 8.20
OTRO 6 9.84
GRUPO ETAREO (ANOS) .
<20 2 3.28
2020 11 18.03
30-39 13 21.31
40-49 10 16.39
50-59 18 29.51
>60 7 11.48

Fuente: elaboracién propia a través del programa estadistico SPSS V. 18
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En total se entrevistaron 61 mujeres. Con respecto a la distribucién por edad la
media fue de 41.77 afios (ds=13,951). La mayoria de la poblacién estudiada tiene
nivel de instruccion superior (47.55%), secundaria (37.7%), primaria (14.75%).
Con respecto al grupo atareo, el grupo mas frecuente fue el adulto (72.13%),
seguido por adulto joven (16.39%) y adulio mayor (11.47%).En relacién al estado
civil, 47.54% son casadas, 31.15% solteras, 13.11% convivientes, 4.92% viudas y
3.28% divorciada. La ocupacién mas frecuente fue ama de casa (40.98%),
seguido de estudiante (13.11%), profesora (13.11%), comerciante (11.48%), otros
(9.84%), independiente (8.2%) y' enfermeras (3.28%). El grupo atareo mas

frecuente fueron entre 50 — 59 afios con un porcentaje de 29.51%
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TABLA N° 2 Calificaciones de conocimientos con respecto al cancer de
- cuello uterino en mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de Chiclayo y
Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

CALIFICACION DE INTERVENCION

CONOCIMIENTOS

46(75.41%)

BUENO

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Prueba de McNemar

Ho: La “intervencién” no induce cambios significativos en los conocimientos respecto al cancer de cuello
uterino, es decir, los cambios observados en la muestra se deben al azar.
H1: La “intervencién” induce cambios significativos en los conocimientos respecto al cancer de cuello uterino,

es decir, los cambios observados en la muestra no se deben al azar.

X2=10,0 p=0,001

Como p es < 0.05 se rechaza Ho, existe alta diferencia significativa.

Se observé que antes de la intervencion el 52.46% del grupo en estudio tiene
conocimientos malos sobre cancer de cuello uterino, mientras que el 47.54% de la
poblacién estudiada presenta conocimientos altos. Después de la intervencion el
75.41% del grupo en estudio tiene conocimientos buenos sobre conocimientos
sobre cancer de cuello uterino, mientras que en el 24.59% de la poblacion

estudiada presenta conocimientos bajos.
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TABLA N° 3. Actitudes frente a la realizacién de la prueba de Papanicolaou
(PAP) en mujeres entre 20 y 65 afos de los distritos de Chiclayo y Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

COMO SE SENTIRIA AL INTERVENCION
REALIZARSE LA PRUEBA DE
PAP
Preocupada T 26(82.62%) (82%)

"10(16.39%)

2(3.28%) 2(3.28%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Antes de la intervencion, tan solo 26.23% de la poblacion refiridé sentirse dispuesta
cuando se le solicitaba realizarse un PAP, mientras que 42.62% se refirid
preocupada, 11,48% incomoda y 16.39% avergonzada.

Un 78.69%»de la poblacion refirid sentirse dispuesta cuando se le solicitaba
realizarse un PAP, mientras que 8.2% se refiri6 preocupada, 3.28% incomoda y
6.56% avergonzada. Con estos resultados, después de la intervencién se observé

que 78.6_9%'de la poblacién ostentaba una actitud favorable con respecto al PAP.
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TABLA N° 4. Calificacion de actitudes sobre medidas preventivas de cancer
de cuello uterino en mujeres entre 20 y 65 afos de los distritos de Chiclayo y
Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

ACTITUD ANTES DESPUES
n=61 .
- 15(24.59%). - .

1" S -
Desfavorable

13(21.31%)

At

46(75.41%)

Fuente: elaboracion a través del programa estadistico SPSS V. 18

Prueba de McNemar

Ho: La “intervencion” no induce cambios significativos en las actitudes respecto al cancer de cuello uterino, es
decir, los cambios observados en la muestra se deben al azar.
H+: La “intervencion” induce cambios significativos en las actitudes respecto al cancer de cuello uterino, es

decir, los cambios observados en la muestra no se deben al azar.

X2=28.26 p=0,000001

Como p es < 0.05 se rechaza Ho, existe alta diferencia significativa.

Con respecto a las actitudes, la actitud favorable antes de la intervencion fue un

24.59% que luego de la intervenciéon aumento hasta un 78.69%.

Existe muy alta diferencia significativa entre ambos grupos.
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TABLA N° § Practicas con respecto al principal motivo para realizarse una
prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres entre 20 y 65 afos de los distritos

de-Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

INTERVENCION
PRINCIPAL MOTIVO PARA REALIZARSE UN

PAP - -ANTES_

n=61.:..I

S

%) 17(32.79%)

Nunca me he realizado una prueba de pap 20"(3‘2.';”9

A2295%) T 14@295%) |

2 i

R

11(18.03%)

)

realizarmela periédicamente

[Por iniciativa propia’

Ofro o T "1(1.64%)

Fuente: elaboracién propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Con respecto a las practicas antes de la intervencioén, el principal motivo para
realizarse un PAP fue iniciativa propia (24.59%), mientras que el 39.34% fue por

solicitud médica.
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TABLA N° 6. Practicas con respecto al lugar mas frecuente para realizarse
una prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres entre 20 y 65 afos de los

distritos de Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

LUGAR MAS FRECUENTE PARA REALIZARSE LA N (%)

PRUEBA DE PAP n=61

‘Hospital . . - = .. . . 20(32.79%) -

.Postadesalud T 2328%)

“Consultorio particutar T 12(19.67%)

:No se ha realizado nunca - 20(32.79%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V.18

El 32.79% refirio al Hospital como lugar mas concurrido para realizarse del PAP,
mientras que 3.28% indico posta de salud, 11.48% indico centro de salud y

19.67% a un consultorio particular.
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TABLA N° 7 Practicas con respecto al por qué nunca se realizé una prueba
de Papanicolaou (PAP) en mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de

Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

POR QUE NUNCA SE REALIZO LA PRUEBA DE PAP N(%)
N=20
lj_Plenso que es doloroso St a e A20%)

*Slento verguenza de ser tocada 3(15%)

| Porque Ia mayorla de gmecologos son hombres '" ST 2(10%)

’ Sl no tengo molestlas no tengo la neceS|dad de hacerlo s 5%y

“Porfaltadetiempo . - . . . - 4(20%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Ante la pregunta por qué nunca se realizaron la prueba de PAP, antes de la
intervencién la mayorfa pensaba que si no tenia molestias, no tenia a necesidad
de hacerlo; el 20% pensaba que es doloroso, el 20% por falta de tiempo, el 15%
respondié que siente verglienza de ser tocadé, el 10% debido a que la mayoria de

ginecdlogos son hombres y un 10% por falta de dinero.
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TABLA N° 8. Practicas con respecto al por qué no se ha vuelto a realizar la
prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres entre 20 y 65 aiios de los distritos

de Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

POR QUE NO SE HA VUELTO A HACER LA

PRUEBA DE PAP

Tengo miedo a que el resultado no sea normal

| Demora'mucho tiempo en darme el resuitado =

‘No creo que la prueba sea necesaria  5(12:20%)

“Por falta.de tiempo, =+~ 0l D 16(39:02%)

inero para realizarmelo

o tengo suficiente

NG 6 Guista diie me realicen ef examen

Fuente: elaboracién propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

g

En esta tabla se puede apreciar que la mayoria de mujeres no se ha vuelto hacer
el examen de PAP por faita de tiempo (39.02%), asi mismo un 19.51% no se ha

vuelto a realizar por miedo a que el resultado no sea normal.
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TABLA N° 9. Conocimientos con respecto al cancer de mama en mujeres
entre 20 y 65 afos de los distritos de Chiclayo y Tuman.

Diciembre _201 3-Febrero 2014

CONOCIMIENTOS ANTES DESPUES

“Tener actividad fisica disminuye el riesgo de - Si 37(60.66%) - 61(100%)" |

‘cancer . -

1 EI sobrepeso aumenta el rlesgo de tene
'cancer dé mama: : : B _
| 31(50:82%) - 52(85.25%)’

;»,'cancer de mama

El consumo de alcohol aumentarel riesgo de.- Si - 41(67:21%) 157(93.44%) |

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18
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Con respecto a los conocimientos antes de la intervencion, a la pregunta si sabe
que tener actividad fisica disminuye el riesgo de tener cancer de mama, en el
60.66% de la poblacion estudiada refieren si conocer. En relacién a la pregunta si
sabe que salir embarazada disminuye el riesgo de tener cancer de mama, en el
54 1% de la poblacion estudiada refieren si conocer. En relacién a la pregunta si
sabe que el uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de tener cancer de
mama, en el 50.82% de la poblacion estudiada refieren si conocer. Después de la
intervencion, a la pregunta si sabe que tener actividad fisica disminuye el riesgo de
tener cancer de mama, en el 100% de la poblacion estudiada refieren si conocer.
En relacién a si sabe que salir embarazada disminuye el riesgo de tener cancer de
mama, en el 85.25% de la poblacion estudiada refieren si conocer. En relacion a la
pregunta si sabe que el uso de anticonceptivos orales aumenta el riesgo de tener

cancer de mama, en el 85.25% de la poblacion estudiada refieren si conocer.
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TABLA N° 10. Modificacion de puntajes de conocimientos con respecto al
cancer de mama en mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de Chiclayo y

Tuman. Diciembre 2013-Febrerc 2014

MQDIFICAClQNDE
. conocmientos . | MALO

MALO

oo DESPUES:: w00 5 o e 0

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Prueba de MicNemar

Ho: La “intervencién” no induce cambios significativos en los conocimientos respecto al cancer de mama
uterino, es decir, los cambios observados en la muestra se deben al azar.
Hs: La “intervencién” induce cambios significativos los conocimientos respecto al céncer de mama, es decir,

fos cambios observados en la muestra no se deben al azar.

p= 0,000002

Como p es < 0.05 se rechaza Ho, existe diferencia significativa.

En relacion a la modificacién de conocimientos antes de la intervencion el 62.3%
de la poblacion estudiada presentd conocimientos malos, mientras que el 37.7%
de la poblacion estudiada presentd conocimientos buenos. Después de Ia
intervencion el 4.92% de la poblacion estudiada presentd conocimientos malos,

mientras que el 95.08% de la poblacion estudiada presentd conocimientos buenos.
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TABLA N° 11. Calificacion de los niveles de actitudes de cancer de mama en
mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de Chiclayo y Tuman.
Diciembre 2013-Febrero 2014

INTERVENCION
ACTITUDES DESPUES
ol mn_,_r!f‘: sw*:!r..,-
Favorable 53 (86.89%)

‘Desfavorable

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Prueba de McNemar

Ho: La “intervencién” no induce cambios significativos en las actitudes respecto al cAncer de mama uterino, es
decir, los cambios observados en la muestra se deben al azar.
H1: La “intervencion” induce cambios significativos en las actitudes respecto al cancer de mama, es decir, los

cambios observados en la muestra no se deben al azar.

X2=17,23 P=0,00003

Como p es < 0.05 se rechaza Ho, existe diferencia significativa.

Con estos resultados se observdé que 57.38% de la poblacion ostentaba una
actitud desfavorable con respecto a medidas preventivas de cancer de mama.
Después de la intervencion se observo que 86.89% de la poblacion ostentaba una
actitud favorable con respecto a dicha enfermedad.

Existe gran diferencia significativa entre ambos grupos indicando el notable

cambio favorable de actitud después de la intervencion.
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TABLA N° 12. Practicas con respecto al autoexamen de mama mensualmente

en mujerés entre 20 y 65 afos de los distritos de Chiclayo y Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

)

7 (100%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Ante |la pregunta si alguna vez se ha realizado autoexamen de mama, antes de la
intervencion ninguna de ellas se lo habia realizado, luego de la intervencion se

observé que el 100% de la poblacién lo realiz6.
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TABLA N° 13 Practicas con respecto al por qué nunca le han realizado un
autoexamen de mama en mujeres entre 20 y 65 anos de los distritos de

Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-Febrero 2014

PRACTICAS ANTES DESPUES
n=61 n=61

El personal de salud que la atiende 9(14.75%) 9(14.75%) p>0,05

P

1(1.64%)  2(3.28%)  p>0,05
L

2(3.28%)  7(11.48%) 0,05

7 5(8.2%)
" 6(9.84%)  6(9.84%) p>0,05

Yo no tengo ningtin sintoma

-éz4~ 92 % 5 p > 0, 05 j

"Haciendo me preocupare mas porel- " 3(4.92%) -

 cancer de mama

‘Esvergonzoso U 2(328%)  6(9.84%) p>0,05

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Antes de la intervencion, ante la pregunta por qué nunca le han realizado un
examen clinico de la mama la mayoria de las mujeres respondié que el personal
de salud que la atiende nunca se lo han propuesto, seguido de no tener ninguin
sintoma y el miedo de que le detecten algun tumor.

Después de la intervencion ante la pregunta por qué nunca le han realizado un
examen clinico de la mama la mayoria de las mujeres respondi6 que el personal
de salud que la atiende nunca se lo han propuesto, seguido de la falta de tiempo,

falta de dinero, es vergonzoso y de no tener ningun sintoma.
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TABLA N°14. Practicas con respecto a frecuencia de realizacion del examen
clinico de mama en mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de Chiclayo y
Tuman.

_ Diciembre 2013-Febrero 2014

ALGUNA VEZ ALGUN MEDICO O ENFERMERA LE INTERVENCION

REALIZO UN EXAMEN CLINICO DE MAMA ( TTANTES T DESPUES

No T8 (AB0%) 21 (34.43%)
iSI T ’ E - (54.10%) = 40(6557%)

Total 61 61

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

El examen clinico de mama, el 45.9% respondi6 que no lo habia realizado,
mientras que un 54.10% si lo habia hecho al menos una vez en su vida. Post

intervencion se incrementoé a un 65.57%

De las que nunca se hicieron examen clinico de mama (28 mujeres) el 25% de

ellas se hicieron post intervencion.
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TABLA N° 15. Practicas con respecto a las razones por las que tuvo su
primer examen clinico de mama en mujeres entre 20 y 65 afios de los
distritos de Chiclayo y Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

RAZONES POR LAS QUE TUVO SU PRIMER

| NoLR)
EXAMEN CLINICO DE MAMA .

‘- Para exammar el pecho regularmente"*

'Cmncer de mama en’ Ia famllla

J,MI pecho es; grande

61 (100%)

Fuente: elaboracién propia a través del programa estadistico SPSS V.18

Se observa que el total de mujeres que se realizé el examen clinico de mama
representa el 54.1% y las que nunca se hicieron un examen clinico de mama
fueron el 45.9%. Los motivos de su primer examen clinico de mama antes de la
intervencion fueron el 24.59% para examinar el pecho regularmente y el 8.2% lo

hizo porque tenian cancer de mama en la familia
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TABLA N° 16. Practicas con respecto a realizacion de por lo menos una
mamografia alguna vez en mujeres mayores de 40 anos de los distritos de
Chiclayo y Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

REALIZACION POR LO MENOS UNA MAMOGRAFIA ALGUNA VEZ EN

MAYORES DE 40 ANOS

oot T 20(58.82%) 0

- r;~0 e Dt memwes el o e o B T A «,-14?.(‘4;1.18%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Dentro de las mujeres mayores de 40 afios que se realizaron una mamografia,

solo el 14.71% (3 pacientes) se realizaron mamografias anuales
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TABLA N° 17. Practicas con respecto a realizacion de una mamografia anual
en mujeres mayores de 40 afios de los distritos de Chiclayo y Tuman.

Diciembre 2013-Febrero 2014

REALIZACION DE UNA MAMOGRAFIA ANUAL EN MUJERES MAYORES DE

40 ANOS

S smrm

o 17(85.29%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Solo el 14.71% de las mujeres se realizé una mamografia al afio, en contra

del 86.29% que no lo hizo.
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TABLA N° 18. Practicas con respecto a la realizacion de una mamografia
alguna vez en mujeres entre 20 y 65 afos de los distritos de Chiclayo y
Tuman.

Diciembre 2013-febrero 2014

INTERVENCION
SE HA REALIZADO ALGUNA VEZ

TANTES  DESPUES

UNA MAMOGRAFIA S
Sen=6t e n=61
No 37 (80.66%) 36 (59.02%)

S 21(34.43%)  22(36.07%)

‘Nosabe B 4.02%) T 3 (4.92%)

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Ante la pregunta si se realiz6 alguna vez una mamografia, antes de la intervencion
el 60.66% de la mujeres no lo habia hecho, el 34.43% si se realizaron una
mamografia y el 4.92% no sabia. Luego de la intervencion el 36.07% de las

mujeres se realizé una mamografia frente al 59.02 de ellas que no lo hizo.
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TABLA N° 19. Practicas con respecto al motivo principal por el que se realizé
su mamografia, en mujeres entre 20 y 65 aios de los distritos de Chiclayo y

Tuman. Diciembre 2013-febrero 2014

CUAL FUE EL MOTIVO PRINCIPAL POR EL QUE

SE REALIZO LA MAMOGRAFIA N (%)

Por tener una bolita 1(4.76%)

‘Porque tiene mas de 40 afios. . . 2(9

‘Norecuerda T 1(4.76%)

Recomendacion del médico: 9t |

7(33.33%)

‘Dolor

Total 21

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18

Ante la pregunta de cudl fue el motivo principal por el que se realiz6 la
mamografia, antes de la intervencién el 42.86 % lo hizo debido a recomendacion
del médico, el 33.33 % lo hizo debido a dolor en la mama y el 4.76% lo hizo para

detectar cancer de mama y por tener una bolita.
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TABLA N° 20. Practicas con respecto al motivo principal por el que no se
realiz6 una mamografia, en mujeres entre 20 y 65 afios de los distritos de

Chiclayo y Tuman. Diciembre 2013-febrero 2014

ANTES DESPUES p

PRACTICAS n= 61 n= 61

El personal de salud que la atiende nunca 15(24.59%) 15(24.59%) p>0,05
se lo ha propuesto

TTEE2%) -p>0,05 |

it e el et st s e it S i 2 g e e

' Le dlsgusta que toquen Sus senos

4(6.56%)  8(13.11%) <p>0 05

tumor
La ausencia de antecedentes familiares de 0 2(3.28%) p>0,05

la enfermedad

Mledo a Ios efectos de Ios"»-ra' 05

Es vérgozoso S B 1(164%)  9(14.75%) p<0.05

). 7(11.48%) ~p>0,05 )

7(1146%)  p>0.05

A(164%) . p>0,05 |

Fuente: elaboracion propia a través del programa estadistico SPSS V. 18
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Antes de la intervencidén, ante la pregunta por qué no se ha realizado una
mamografia, la mayoria de»las mujeres respondio que el personal de salud que la
atiende nunca se lo ha propuesto, seguido del miedo a los efectos de los rayos X y
al que detecten algan tumor.

Después de la intervencion la mayor_ié» de las mujeres respondié que el personal
de salud que la atiende nunca se lo ha propuesto, seguido del miedo a los efectos

de los rayos X y por vergliienza.
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DISCUSION DEL ESTUDIO CUALITATIVO

Con respecto a la parte cualitativa del presente trabajo se aprecia que en los tres
grupo focales tienen un pobre conocimiento sobre medidas preventivas de cancer
de mama y cuello uterino, similar a lo encontrado en Nina-Zamberlin y col%
donde menciona que el conocimiento de las mujeres es vago y confuso,
suponemos que este resultado se debe a la educacién sanitaria en nuestro pais es
aun insipiente y debemos enfatizar en programas que informen a la poblacion ya
que la evidencia cientifica muestra que el ‘conocimiento acerca del cancer de
cuello de utero y su prevencién esta asociado a la participacién de las mujeres en

los programas de tamizaje*’

En los tres grupos tiene buena disposicién hacerse chequeos peridédicos, no lo
practican debido a que no saben como hacerlo o tienen miedo, verglienza; otro
grupo refirié por falta de tiempo o es debido a la idiosincrasia y avece debido al
impedimento por parte del esposo, las mujeres que saben como hacerlo se olvidan
por falta de un sistema recordatorio. Factores similares encontrados por Nina-
Zamberlin y col® donde las barreras para la realizacion del PAP se asocian a
actitudes de timidez y/ verglienza o al temor a descubrir estar enfermas. La
verglienza asociada al examen ginecolégico es un elemento que amerita especial
atencion. Diversos estudios han mostrado que una barrera para la realizacion del
tamizaje es la verglienza a la exposicion del cuerpo, sobre todo cuando falta

privacidad o cuando el tomador de PAP es un hombre#? hallazgos similares a los
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encontrados por Valenzuela MT* en Chile en el estudio cualitativo por grupos
focales , donde la demora en la atencion, la multiplicidad de tramites, la falta de
informaciéon al paciente, el temor (al dolor, a la “falta de esterilizacion del
espéculo”), el pudor. no desear realizarse el PAP por un hombre y creencias
errbneas (creer que sblo es para mujeres que aun mantenian una vida sexual)
fueron las barreras mas frecuentemente halladas.

Estamos seguros que la verguenza que las mujeres pudieran sentir puede
contrarrestarse por medio de la oferta de servicios que aseguren privacidad y
ofrezcan comodidad y seguridad a las mujeres en el momento de la toma del PAP.
A su vez, el miedo puede superarse mediante el acceso a la informacion.

Se debera informar a la poblacion acerca de la enfermedad, factores de riesgo,
posibilidades de prevencién, diagnostico y tratamiento. Nivel de Evidencia la-
Grado de Recomendacion A%,

Ademas, [a falta de motivacidén y la postergacion de las practicas de autocuidado
en las mujeres se condice con las normas de género que definen como femenino
el rol de cuidado y atencion de la salud de los otros (nifios, enfermos, ancianos) y
las responsabilidades cotidianas del hogar, sin dar lugar prioritario al autocuidado
de la propia salud®.

Otro importante aspecto de nuestro estudio es que Ellas desean recibir mensajes
de texto que sean informativos, que les digan como cuidarse, que alimentos
comer, que las motiven que no las asusten, refieren que este mensaje lo pueden
leer todo el dia, el horario que ellas prefieren es por la tarde o por la mafiana. Esta

evidencia pone de manifiesto la necesidad de pensar estrategias de comunicacion

66



que tengan en cuenta sus intereses para convocar al tamizaje a la poblacién de
mayor riesgo,

Se deben promover acciones de deteccion oportuna realizando tamizaje a mujeres
con vida sexual activa y/o factores de riesgo e informar acerca de la importancia
del tratamiento. Nivel de Evidencia lla - Grado de Recomendacion A%,

Esto implica un trabajo articulado entre los diferentes sectores de la sociedad.
Estas estrategias deben estar acompafiadas de la modificacion de practicas y
mejoramiento de los servicios de salud afin de garantizar el derecho a la salud de
toda mujer.

Todos los paises deben tener estrategias documentadas para la prevencion de
cancer de cuello uterino, que incluye la poblacibn publica basada en los

programas de extension. Nivel/grado: il /C CTFPHC*,
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DISCUSION DEL ESTUDIO CUANTITATIVO

' DISCUSION CANCER DE CUELLO UTERINO
En nuestro estudio se observa en la Tabla N°2 que el nivel de conocimientos

sobre cancer de cuello uterino y medidas preventivas, antes de la intervencion fue
bueno en un 47.54% del grupo en estudio, -el cual luego de nuestra intervencién
aumento hasta un 75.41%. resultados que coinciden con el estudio de intervencion
educativa realizado por Wright KO% en Nigeria, donde el nivel de conocimiento
fue baja al inicio del estudio solo el 15% habia oido hablar del cancer de cuelio
uterino y su prevencion, luego de la intervencion mediante sesiones educativas
hubo un aumento significativo hasta el 61.7% sobre el conocimiento del cancer de
cuello uterino y su prevencién. Asi mismo en el estudio transversal de Seminario-
Pintado® en el distrito de Chiclayo el 44,8 % tuvieron nivel alto de conocimientos.
Como se observa nuestra poblacion tiene un conocimiento aceptable que cercano
al 50% ésto es probablemente a que las mujeres que pertenecen a nuestro
estudio fueron mayores de cuarenta afios (tabla N°1) y que un 67.21% (tabla N°5)
ya se habia realizado la prueba de PAP al menos una vez en su vida y Esta
demostrado que un mayor nivel de conocimientos se asocia a una probabilidad

mayor en el uso de PAP*

En nuestro estudio existe un nofable cambio de actitud después de la intervencion
en la que la mayoria absoluta 78,69% esta dispuesta a hacerse el Papanicolaou
contra solo 26,23% antes de la intervencion (tabla N°4). En contraste con el

estudio transversal realizado en el distrito de Chiclayo por Seminario-Pintado*
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en donde el 47,4% actitudes es favorable. Esto se deba probablemente a que
nuestro estudio también fue realizado en el distrito de Tuman una poblacién con
caracteristicas sociodemograficas distintas. En nuestro estudio la mayoria no
quiso realizarlo por preocupacién a un resultado anormal, pensaban que es
doloroso, tenian vergienza, o por falta de tiempo (tabla N°3 y 7), resultados que
coinciden con un estudio cualitativo de Dunn RA y Col.%® las mujeres reportaron
~ que dos de los motivos méas importantes para no hacerse la prueba eran la

verglenza y la falta de tiempo.

Con respecto a las practicas de cancer de cérvix el 20% de las mujeres nunca se
habia realizado un PAP antes de la intervencion y solo un 8.2% de mujeres se
realizé un PAP por primera vez luego de la intervencion (tabla N° 5), , resultados
que discrepan con el estudio observacional de Tonani M %° en San Pablo Brasil,
donde realiza una intervencién sobre medidas preventivas de cancer, a la
preguntan sobre la realizaciéon periédica de PAP, solo el 38.5% de las mujeres lo
realiza sin presencia de un estimulo recordatorio, aumentando hasta el 61.5% de
las mujeres en presencia de medidas educativas. Otro Estudio de intervencion
realizado por Wiesner-Ceballos®! en Soacha-Colombia, con respecto a la toma
de muestras de PAP, demostré un incremento del 27,0 % en la poblacion mas
vulnerable. Asi mismo el estudio de Parra VO% demuestra que la toma de
citolégica aumenté de un 55.80% a un 92.82% después de la intervencion
educativa, la falta de interés fue el motivo mas frecuente de la no realizacion del
PAP antes de la intervencién. El estudio realizado por Seminario-Pintado® en el
distrito de Chiclayo sobre la frecuencia en que las encuestadas se realizan el PAP,
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el 44% mencionaron una frecuencia adecuada. También Bazén F y col>3
évidenci_é practicas incorrectas en 71.3 % de las mujeres en un estudio realizado
en lima eh' donde ei 16% se habia realizado solamente un PAP en toda su vida.
En comparacién con nuestro estudio_en donde el 32.79% de nuestro estudio

nu.nca se realizé un PAP (TABLA N° 5).

Pero suponemos que estas discrepancias es por el tiempo de intervencién muy
corto de nuestro estudio, (en nuestro estudio si se compara se hacen y no hacen
antes y después de intervencion no existe diferencia entre grupos
estadisticamente). Ademas muchas de ellas se lo habia realizado recién el

examen y tenian que esperar un afio para volverse a tomar la muestra.

Ademas Segun nuéstro estudio el lugar mas frecuente de la realizaciéon del PAP
fue un hospital en un 32.79%, seguido de un consultorio particular en un 19.67%
de la mujeres (TABLA N° 6). Como se observa en nuestra realidad un buen
porcentaje de mujeres usa servicios privados y desconoce que este examen es
realizado gratuitamente en instituciones publicas, Es importante mencionar que los
estudios de intervencién tienen su efecto en el tiempo; es asi que en el afio 2005
en la ciudad de Coacha-Colombia, la mayoria de las mujeres se realizaban la
citologia en servicios privados de salud y no hacian uso de la red de servicios del
seguro de salud en donde la citologia es gratuita, luego de un afic de medidas
educativas se logré que en el afio 2007, este porcentaje se invirtio y se logré que
mas del 95,0 % de las mujeres de ambas comunas hicieran uso de la red de
servicios del seguro de salud®!. Cabe mencionar que como resultado de nuestra

intervencion las que se hicieron el examen de PAP o hicieron en un centro de
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Salud de manera gratuita y de esta manera estamos seguros que también la
educacién brindada a través de los mensajes de texto ayudaran a descentralizar
los servicios publicos y a una deteccion temprana de la enfermedad. Es asi que
La deteccion temprana se realizara por medio de la promocion de salud, la

vacunacion y la deteccion oportuna del cancer cervico uterino Nivel/grado: D%,

También observamos que las mujeres que se realizaron el examen fue por
iniciativa propia en un 24.59% (TABLA N° 5), hecho que favorecié nuestra
intervencién ya que un mensaje de texto es personalizado y lo pueden leer

durante todo el dia y de esa manera incrementar esa iniciativa de hacerse un PAP

Con respecto a las mujeres que nunca se hicieron el PAP, el motivo por qué no se
hicieron el examen la mayoria de ellas menciono que si no tiene molestias, no
tienen necesidad de hacerlo. Este hecho de nuestra realidad nos hacer ver que la
mayoria de mujeres necesita informaciéon respecto al cancer de cuello uterino ya

que esta enfermedad solo ocasiona sintomas en estadios finales.

Se sabe que la edad optima para iniciar el despistaje es desconocida y esto se
documenta con la historia natural de la infeccion del virus del papiloma humano y
el cancer cervical que sugiere entonces realizar el tamizaje de una forma confiable
dentro de los tres afos después de la primera relacion sexual o hasta los 21 afios,
cualquiera que ocurra primero. Nivel de Evidencia la - Grado de

Recomendacion A>.
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Ademas la deteccidon del cancer de cuello uterino en mujeres de 21 a 65 afios de
edad con el PAP es cada 3 afios con el esquema 1-1-3, esto significa que si el
resultado de la primera citologia es normal, se realiza una segunda citologia al afio
para eliminar los posibles falsos negativos, si esta segundo es normal, se debe
realizar otra realizar otra citologia a los 3 afios y mantener esta periodicidad, en
tanto el resultado de la citologia se mantenga negativo. E los casos en que la
ultima citologia haya sido tomada en un tiempo mayor de 3 afios se debe reinicia
el esquema 1-1-3, si existe riesgo (trabajadoras sexuales, multiplicidad de parejas,
VIH o inmunosupresién), PAP anual. Mujeres menores de 21 afios no deben
someterse a la prueba independientemente de la edad de iniciacién sexual u otros

factores de riesgo. Recomendacion USPSTF, ACOG, ACS2012%,

También se pregunté a mujeres que ya se hicieron PAP por qué no se volvieron a
realizar_dicho examen el 26.23% respondié por falta de tiempo (TABLA N° 8),
resultado que concuerda con el estudio de seminario pintado realizado en el
distrito de Chiclayo en donde el motivo mas frecuente por el que no se habrian
realizado el test, fue por falta de tiempo#. Esto es posiblemente a que la poblacién
de nuestro estudio muchas de ellas trabajan o tiene numeroso hijos, ademas
muchas de ellas deseaba contar con privacidad durante el examen, encontrar

respuestas del médico ante dudas acerca del cancer de cuello uterino.

Los resultados sugieren mejorar la informacion acerca del test de PAP brindada a

las mujeres de la poblacion general. Ello podria probablemente mejorar la
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~ credibilidad de_ éstas hacia la prueba para el diagnéstico precoz del cancer de

_cuello uterino.

DISCUSION CANCER DE MAMA

. El nivel de conocimientos sobre cancer de mama, antes de la intervencién fue
malo en un 62.30% del grupo en estudio, el cual luego de nuestra intervencién se
redujo hasta un 4.92%. El 'nivel_de conocimientos bueno aumenté de 37.7% a
95.08% (TABLA N° 10). Hallazgos similares a los encontrados por Hernandez-
Saez y col®”. Quienes realizaron una intervencién educativa sobre deteccion
precoz del cancer de mama en Camaguey Cuba en 2011, donde encontraron que
antes de la intervencién existia un 77 % que lo desconocian por completo y
después de su aplicacion el 100 %, conocian. Asi mismo Pifiango-Delgado y
col’8. Hallaron que después de la intervencion educativa sobre deteccion precoz
del cancer de mama el 100% de las féminas mejord el conocimiento y practica del
autoexamen de mama.

Esto hace' resaltar que es importante el brindar informaciéon a nuestra poblacién
sobre el tema en estudio, ya que es capaz de modificar sus conocimientos
mejorandolos de manera considerable, y hace ver que debemos empezar a
enfocarnos mas en el ambito de la promocién y prevencién de la salud en relacion
al cancer, que hasta este momento en nuestro medio es deficiente.

El nivel de actitudes sobre cancer de mama, antes de la intervenciéon fue
desfavorable en un 57.38% del grupo en estudio, el cual luego de nuestra
intervencion se redujo hasta un 13.8%. El nivel de actitudes favorable aument6 de

42.62% a 86.89% (TABLA N° 11). Hallazgos similares a los encontrados por
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WANG vy col®, Quienes realizaron una intervencion educativa sobre deteccion
precoz del cancer de mama en Taiwan 2012 quienes demostraron que educacion
en grupo motiva a buscar a los servicios de detecciéon de los proveedores de
atenciéon médica para deteccion del cancer de mama de rutina.

Esto puede sef debido a que en los ultimos afios la poblacion ha tomado
conciencia del grave problema del presente y del futuro, que es el cancer, y es por
ello que muestra su predisposicion a mirar este tema de un punto vista mas de

cerca.

Ante la pregunta si se ha realizado el autoexamen de mama mensualmente, antes
de la intervencion ninguna mujer de la poblaciéon en estudio se lo habia realizado,
luego de la intervenciébn se observd que el 100% de la poblacion lo realizd
(TABLA N° 12); hallazgos similares a los encontrados en un estudio piloto sobre
actitudes preventivas para cancer de mama en mujeres de Sullana donde solo el 8
% de las mujeres encuestadas se realiza el autoexamen de mama mensualmente.
Ademas un 57% nunca se lo realizo.

En otro estudio de Tonani M y col®, sdbre medidas preventivas de cancer de
mama, solo el 15.8% de las mujeres practicaba el autoexamen de mama sin
preséncia de un estimulo recordatorio, aumentando hasta el 84.2% de las mujeres
en-presencia de un estimulo.

Esto hacer notar que la poblacién no practica el autoexamen de mama de manera
frecuente, pero que puede empezar a hacerlo si nosotros realizamos una
intervencion continGa, haciéndoles recordar de manera perenne e individual

aspectos sobre este tema.
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Y esto refleja asi mismo la incipiente politica de prevencion de salud en nuestro
pais, que no esta concientizada aun, ni le toma el interés debido a este asbecto
basico en la salud en otros paises desarrollados.

Se sugiere realizar campafias de informacion sobre el impacto del cancer de
mama para las mujerés de la nuestra ciudad, incentivar la ensefianza del
autoexamen de mama y los beneficios de este en los colegios secundarios e
institutos de educaciéon superior de nuestra ciudad y por supuesto la colaboracion
del personal de salud para informar y referir a las pacientes en su debida
oportunidad

.El objetivo fundamental del autoexamen de mama es tener conciencia de las
caracteristicas de ambas mamas. Evidencia IIA-NCCN 2013%°.

A pesar de la falta de datos definitivos a favor o en contra del autoexamen de
mama, dicha prueba potencialmente puede detectar cancer de mama palpable por

lo que se recomienda su realizacion. Recomendacién C-AGOG 20035,

Los principales motivos citados para la no realizacién del AEM fueron la falta de
conocimiento y el hecho de saber hacerlo (GRUPOS FOCALES)., hallazgos
similares a los encontrados por Silva et al®' 2013 en Murcia, Espafia donde los
principales motivos citados por las no praéticantes (13,6%) para la no realizacién
del AEM fueron el olvido (50%) y el hecho de no saber hacerlo (16,7%), datos que
corroboran nuestros hallazgos, toda vez que estas mujeres no han sido

ensefadas ni estimuladas a practicar el examen por parte de los profesionales de

. salud.
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Los trabajos de Gongalves e Dias®, Marinho et al®®y Monteiro et al®, también
destacaron estos factores como motivos de la no realizacion, ademas de otros
citados en menor proporcion por las participantes como creer que sélo el
profesional sabe hacerlo y el miedo de encontrar algo, hallazgos similares a
nuestro trabajo. -

Como podemos ver estos motivos se deben basicamente al desconocimiento del
tema en estudio, por lo general se tiene miedo a lo desconocido, es alli pues la
importancia que debemos impartir en dar a conocer aspectos basicos y
trascendentes del cancer ginecologico para asi darle a nuestra poblacion las
herramientas necesarias para acercarse y afrontar el ambito del cancer .

Para las entrevistadas, la realizacién de la técnica ocurre principalmente como un
modo de prevencién del cancer de mama, para encontrar nédulos y por el miedo a
la ocurrencia de una neoplasia mamaria. Otros motivos también fueron tales
como: modo de cuidar de la salud, sentirse mejor, evitar hospitales y evitar cancer

de mama y tener mejor prondstico®2 €3,

Con respecto a la realizacion del examen clinico de mama, el 45.9% respondio
que no lo habia realizado, mientras que un 54.10% si lo habia hecho al menos una
vez en su vida. Se puede notar que después de la intervencion las mujeres que se
realizaron el autoexamen de mama se increment6 a un 65.57% y que las que no lo
hicieron se redujo a un 34.43%. De las que nunca se hicieron examen clinico de
mama (28 mujeres) el 25% de ellas se hicieron post intervencion TABLA N° 14.

Hallazgos similares a los encontrados por ARBOLEDA-RUIZ W. y col®. Quienes
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realizaron un estudio sobre la realizacién del examen clinico de mama en el afo
2012 en Manizales la cual obtuvo una cobertura de 53,1%.

Todas las mujeres deben hacerse un examen clinico de mama cada afio como
parte del examen fisico, independientemente de si se realiza busqueda de factores

de riesgo familiares y no familiares. Recomendacion C-AGOG 2003

El método del primer diagnéstico para cancer de mama fue la exploracién clinica seguido por la
presentacion clinica, el tamizaje ocupd el 4t lugar 8. Por tal motivo el cancer de mama comprende
un problema de salud pUblica tanto a nivel mundial, nacional y regional, debido tanto a su alta tasa

de mortalidad como a la discapacidad resuitante del tratamiento.

Se resalta, entre las entrevistadas, la realizaciéon del examen clinico de mama en
54.10% al menos una vez en su vida (TABLA N° 15), hallazgos similares a los
encontrados por Tonani M 3 en una intervenciéon en San Pablo Brasii 2008 sobre
medidas preventivas de cancer de mama, donde el 42,2% se realiz6 el examen

clinico de mamas.

Los motivos de su primer examen clinico de mama antes de la intervencién fueron
el 24.59% para éxaminar el pecho regularmente y el 8.2% lo hizo porque tenian
cancer-de mama en la familia (TABLA N° 15).

Esto hace deducir que alrededor del 50% de las mujeres en éstudio, no se han
realizado un examen clinico de mamas, esto se puede deber a la mutua falta de
interés, ya sea de parte del paciente como del personal de salud, que no incluye
de forma rutinaria la realizaciéon de este examen en |a consuita externa, ya sea por

falta de tiempo, olvido o por motivos personales del paciente.
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Todas las mujeres deben hacerse uh examen clinico de mamav cada afo como
parte del examen fisico, independientemente de si se realiza busqueda de factores
de riesgo familiares y no familiares. Recomendacién C-ACOG 20036

De las mujeres mayores de 40 afios el 58.82% (TABLA N° 15) se realizaron' por lo
menos una mamografia alguna vez, hallazgos distintos a los encontrados por
VILLACRES - VELA K% en un estudio piloto sobre actitudes preventivas para
cancer de mama en mujeres de Sullana donde el 16.2% de mujeres mayores de
40 se realizaron en alguna ocasion una mamografia; asi mismo en un estudio de
Allan-Langlands®® en Australia se encontrd que' el 57% de mujeres mayores de
40 afos tiene actualmente una mamografia.

Dentro de las mujeres mayores de 40 afios que se realizaron una mamografia,
solo el 14.71% (5 pacientes) (TABLA N° 17) se realizaron mamografias anuales;
una de las causas de este bajo porcentaje de pacientes mayores de 40 afios que
se realizan mamografias anuales, puede deberse a que las mujeres no conocen el
impacto de la enfermedad, el dificil acceso a este tipo de examen y el elevado
costo de este examen para esta poblacion.

Nuestros hallazgos abogarian por la necesidad de un programa nacional de

prevenciéon de cancer de mama con énfasis en la educacion para la salud.

La mamografia no es una herramienta perfecta para detectar cancer de mama en
todas las mujeres, particularmente en aquellas con densidad mamaria aumentada,

por tal motivo debe asociarse con ultrasonografia de mama. Evidencia IIA-NCCN

20137,
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Varios estudios basados en modelos de riesgo, muestran que mujeres de 40 a 49
afios tiene mas beneficios en disminucibn de mortalidad a partir de una

mamografia anual. Recomendacion C-AGOG 2003%.

Actualmente no existe evidencia metodolégica que justifique el uso rutinario de
ultrasonografia como método de tamizaje adjunto a la mamografia en mujeres con
riesgo bajo de cancer de mama. Evidencia Ill”".

Las mujeres sometidas a pruebas de tamizaje como la mamografia sufriran de
ansiedad y stress si tanto si se le informa apropiadamente o0 no, ademas si se
asume que el tamizaje disminuye en 15% la mortalidad, también un 30% de ellas
seran sobre diagnosticadas y sobre tratadas innecesariamente. Evidencia IlI’2

La mamografia es la Gnica modalidad de deteccion que ha demostrado disminuir
la mortalidad del cancer de mama en un 26% a 39%. Recomendaciéon C-AGOG

200365,

| Para la Organiiacién Mundial de la Salud”®, es imprescindible realizar
. importantes esfuerzos para disipar los mitos, temores y dudas que suelen
acompaiiar a cualquier consideracion sobre cancer. La educacion en salud implica
transmitir mensajes e informacion general actualizada sobre el cambio de
conductas a personas y grupos. Los trabajadores de la sanidad (médicoé,
enfermeras, personal técnico) deben recibir formacién sobre coémo realizar
adecuadamente la prueba de tamizaje, como comunicarse de manera eficaz con
las personas que se vayan a someter a tamizaje y como facilitar una asesorl’é
apropiada y apoyo psicosocial cuando se necesite. No se conocen si en el distrito

de Chiclayo se han implementado éstas estrategias
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
Las limitaciones de nuestro estudio fueron las siguientes:

1. Periodo muy corto de intervencion (2 meses), lo que impidio tener un
seguimiento mas adecuado de la realizapién de PAP, Examen clinico de
mama y/o mamografia, esto se vio reflejado en que las practicas solo se
modifiéaron parcialmente, no hubo significacion estadistica.

2. No contar con un sistema de envio de mensajes por lo que tuvimos que
hacerlo desde nuestros celulares.

3. Algunas mujeres entrevistadas recién se habian realizado un PAP, lo que
tuvo un sesgo importante a la hora de medir el impacto de la intervencién.

4. Utilizar los mismos cuestionarios antes y después de la intervencién puede
producir un aprendizaje de las preguntas y sesgar los resultados.

5. Hubiera sido interesante valorar si el efecto de la intervencion del deterioro
se mantenia después del periodo de estudio. Aun asi, creemos que el
hecho de mantenerse durante los 2 meses del estudio hace recordar ciertas

cosas pero para generar habito se necesita mayor tiempo.
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CONCLUSIONES
1. El uso de mensajes de texto en dispositivos moéviles modifica de manera
'svignificat-iva (p= 0,001) los conocimientos de cancer de cuello uterino en
relacion a: frecuencia de la toma de muestra, lugar de la toma demuestra, a
qué edad debe iniciar con la toma de muestras y el motivo principal de la
realizacion del PAP. Asi como los conocimientos de cancer de mama en los
siguientes rubros: actividad fisica, dar de lactar, salir embarazada, disminuye
el cancer de mama; asi como el sobrepeso, los anticdnceptivos, el alcohol
aumenta el riesgo de tener cancer de mama, ademas el autoexamen de
mama, el examen clinico de mama y la mamografia es un método de
deteccion temprana del cancer de mama: todos ellos mostraron diferencia

significativa (p=0,000002).

2. El uso de mensajes de texto en dispositivos moviles modifica de manera
significativa (p= 0,000001) las actitudes respecto al cancer de cuello uterino
sobre la conducta frente a la peticiébn de realizacion de PAP, si cree que es
importante y si tiene interés por adquirir mas conocimientos. De la misma
forma los mensajes de texto modificaron de manera significativa (P= 0,00003)
las actitudes con respecto al cancer de mama en los siguientes rubros: si
estaria de acuerdo en practicar actividad fisica, lactancia materna, tener al
menos una gestacion, asi como mantener un peso ideal, dejar de tomar
anticonceptivos, evitar consumo de alcohol y hacerse controles periédicos con

autoexamen de mama, examen clinico de mama y mamografia.
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3. El uso de mensajes de texto en dispositivos mdviles modifica las practicas con
respecto a medidas preventivas del cancer de cuello uterino en los siguientes
rubros: El principal motivo para realizarse una prueba de PAP fue por iniciativa
propia, la mayoria no se realizd PAP debido a que no tiene molestias, el
motivo de no hacerse nuevamente un PAP fue por falta de tiempo; solo el
8.2% de las mujeres se realiz6 la prueba de PAP luego de la intervencion. Con
respecto a las practicas preventivas de cancer de mama luego de la
intervencion todas las mujeres en estudio se hicieron autoexamen de mama, 7
de ellas acudieron a realizarse un examen clinico de mama por primera vez y
solo una se realiz6 una mamografia. La razén més frecuente por la que se
realizaron el primer examen clinico de mama fue para examinar el pecho
regularmente, El 14.71% de las mujeres mayores de 40 afios se realiza una
mamografia anualmente. El principal motivo por qué no se realizaron una
mamografia fue el temor de los fayos x. El 25% de las que nunca se hicieron
examen clinico de mama (28 mujeres) se hicieron el examen post
intervencién. E.I tiempo de intervencion fue corto o que no permite tener un

estimado real de las modificaciones en las practicas.
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RECOMENDACIONES

El cancer representa uno de los mayores problemas para la salud publica. Por
ende se deben buscar medidas estratégicas de como llevar informacién ala
poblacién. Se sugiere realizar campafias de informacién sobre el impacto del
cancer de mama y C&rvix para las mujeres de la nuestra ciudad, incentivar la
ensefianza del autoexamen de mama, examen clinico de mama y el PAP en los
colegios secundarios e institutos de educaciéon superior de nuestra ciudad y por
supuesto la colaboracién del personal de salud para informar y referir a las'

pacientes en su debida oportunidad.

Se debe incentivar la realizacibn de programas universitarios en todas las
facultades que den a conocer a nuestros compaiieros informacién sobre el cancer

ginecolégico y la importancia de la prevencion primaria y secundaria.

Se motiva a todas las facultades para implementar equipos que busquen dar a
conocer todo con respecto al cancer de mama y cuello uterino.Se recomienda
continuar con este tipo de intervencion preventiva para ver el impacto a largo plazo

asi como su costo-beneficio.
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ANEXOI

GUIA PARA GRUPOS FOCALES DE CANCER DE CUELLO UTERINO

1.

2.

10.

11.

12.

¢ Qué es el cancer de cuello uterino?
£.Cémo saben ustedes que en este momento no presentan cancer de cuello uterino?

£Qué pasa cuando una mujer padece de cancer de cuello uterino y no es tratada?

. ¢Cudles son los factores o causas del cancer de cuello uterino?

¢Qué es lo primero que haria usted para prevenir el cancer de cuello uterino?

;conoce o ha escuchado sobre el examen de Papanicolaou o un examen para detectar cancer de cuelio
uterino?

¢Coémo se hace?

¢ Cada qué tiempo?

¢A partir de qué edad creen ustedes que la mujer tiene que realizarse?
¢ Dénde preferiria realizarlo, Centro de Salud, Hospital o Particular?

¢ Ustedes acuden a realizarse ef examen de Papanicolaou?

¢ Quién le dijo que debe realizarselo?

¢ Cuando cree que es el mejor momento para realizarselo?

¢ Cuanto fue la Ultima vez que se realizé6 el test de Papanicolaou y con qué frecuencia lo realiza?
Si alguna vez Ud. su test de Papanicolaou, resulta anormal. ;Qué haria?

¢ Cuales cree que son las razones porque las mujeres no se hacen el test de Papanicolaou?

¢Conoce Ud. si sus familiares, amigas o vecinas se realizan el test de Papanicolaou?
Han tenido familiares o amigas con cancer de cuello uterino?

¢ De qué manera les detectaron el cancer de cuello uterino?
¢ Les detectaron a tiempo el cancer de cuello uterino?
¢ Sabe que es la colposcopia?

¢Cada qué tiempo debe hacerse

¢A quienes se hace?

¢ Ustedes se han hecho una colposcopia?

2 Sabe que es una biopsia cervical? Si es si responda lo siguiente:

¢Cuando se hace?

13.

14.

LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION, SOBRE ESTE PROBLEMA DE SALUD:

¢ Cémo le gustaria recibir la informacién? ¢ Qué medios?

2 Qué le parece si recibe informacién a través de mensajes de texto en su celular?

:Qué mensajes motivadores le gustaria recibir para acudir con més frecuencia a realizar sus controles de
salud?

¢En qué momento del dia usted podria leer un mensaje de texto con mayor tranquilidad?

Con que frecuencia y durante que tiempo le gustaria recibir un mensaje de texto sobre céncer de cuello
uterino.

. Qué mensajes Usted cree que podria influenciar para acudir a hacerse descarte de cancer de cuello

uterino?
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/ GUIA PARA GRUPOS FOCALES DE CANCER DE MAMA

1. (Qué es el cancer de mama?
2. ¢Cémo saben ustedes que en este momento no presentan cancer de mama?
¢Qué pasa cuando una mujer padece de cancer de mama y no es fratada?

¢Cudles son los factores o causas del cancer de mama?

ok W

¢ Qué es lo primero que haria usted para prevenir el cancer de mama?

6. ¢Conoce o ha escuchado sobre el autoexamen de mama?

¢C6émo se hace?

¢ Cada qué tiempo se debe realizar este examen?

¢ A partir de qué edad creen ustedes que la mujer tiene que realizarse?
7. ¢Ustedes o hacen o practica el autoexamen de mama?

¢ Cémo lo aprendié?
¢ Cree que lo hace bien?
¢ Cuéando cree que es el mejor momento para realizarselo?
¢ Con que frecuencia se debe realizar este autoexamen?
Si alguna vez Ud. durante el Autoexamen de mamas, encuentra diferencia entre sus mamas ;Qué
harfa?
8. ;Cuadles cree que son las razones porque las mujeres no se hacen Autoexamen de mama?

9. ;Conoce ud. si sus familiares, amigas, vecinas se realizan el autoexamen de mama?

10. Han tenido familiares o amigas con cancer de mama? Si es si, responda lo siguiente

¢De qué manera les detectaron el cancer de mama?
¢ Les detectaron a tiempo su cancer de mama?
11. ¢Sabe que es una ecografia mamaria?

¢ Cada qué tiempo debe hacerse?

¢A quienes se hace?

¢ Ustedes se han hecho ecografia mamaria?
12. ¢Sabe que es una mamografia?

¢ Cada qué tiempo debe hacerse?
¢ A quienes se hace?
¢ Ustedes se han hecho mamografia?
13. ;Sabe que es una biopsia? ;Cuando se hace?

14. LE GUSTARIA RECIBIR INFORMACION, SOBRE CANCER DE MAMA:

¢ Coémo le gustaria recibir la informacion? ;Qué medios?

¢ Qué le parece si recibe informacién a través de mensajes de texto en su celular?

¢Qué mensajes motivadores le gustaria recibir para acudir con mas frecuencia a realizar sus
controles de salud?

¢ En qué momento del dia usted podria leer un mensaje de texto con mayor tranquilidad?

¢Con que frecuencia y durante que tiempo e gustaria recibir un mensaje de texto sobre cancer de
mama?

15. ;Qué mensajes Usted cree que podria influenciar para acudir a hacerse descarte de cancer de

mama?
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ANEXO IT

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Proyecto de Tesis

“SISTEMA DE COMUNICACION CONTiNUA USANDO DISPOSITIVOS DE TELEFONIA MOVIL PARA MODIFICAR
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO-

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GRUPO FOCAL

Estimada Seriora, Previo saludo cordial a nombre de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gaillo
y el equipo de investigadores se le hace llegar la invitacion a participar en una investigacion titulada
“Uso de dispositivos mdéviles para cambiar actitudes y practicas preventivas en cancer
ginecolégico”. A usted se le pide que participe en este estudio de investigacion debido a que
usted podria brindarnos valiosa informacién para realizar prevencion de cancer de mama o cuello

uterino.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Evaluar si el uso de mensajes de texto en dispositivos méviles produce cambios de actitudes y

practicas en relacién a medidas de prevencién de cancer de mama y cuello uterino

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO Y SU PARTICIPACION

Si acepta participar en este estudio le haremos participar de un Grupo Focal de manera anénima
para la difusion de los resultados, le pediremos datos generales y le haremos preguntas sobre lo
que conoce y opina acerca de cancer de mama y cuello uterino asi como sus apreciaciones
respecto a la prevencién y sus recomendaciones

E! Grupo Focal es una reunién de 6 a 10 sefioras como maximo donde todos participan dando sus
opiniones y experiencias, el que sera grabado a fin de poder contar con exactitud con lo sefialado
por todos los participantes si usted previamente lo autoriza y tendra una duracién entre media y
una hora; la entrevista recoge lo que usted conoce y opina no hay respuestas buenas o malas.

Usted puede hacer preguntas las veces que desee y en cualquier momento de la entrevista para
resolver sus dudas; asi como parar cuando quiera y finalizar su participacion, nadie se molestara si

decide suspender su participacion.

POSIBLES EFECTOS NEGATIVOS
La participacién en este estudio no implica ningln riesgo, tampoco tiene efectos negativos
potenciales. El Gnico aspecto desagradable puede ser el tiempo que durara el Grupo Focal, en el

gue sin embargo si o considera puede parar para un descanso.
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POSIBLES BENEFICIOS
No hay beneficios directos por su participacion en el estudio. Sin embargo es muy importante su
participaciéon dado que sus aportes serviran para mejorar las medidas preventivas del cancer de

mama y cuello uterino trabajo que se viene realizando con la estrategia de Promotores de salud.

DERECHOS
Como participante voluntario usted tiene los siguientes derechos:
o Estar informado del objetivo y tipo de preguntas de este estudio y si fuera su deseo sobre
los resultados del mismo.
e Tener la oportunidad de hacer las preguntas que necesite sobre el estudio.
¢ Tener la oportunidad de aceptar libremente su participacion y a negarse a ella sin verse
afectado.

CONFIDENCIALIDAD _
Se mantendra [a confidencialidad de la informacion que usted provea, solo el investigador principal
sabra lo que usted ha respondido, la identificacion especifica de sus comentarios no sera

divulgada.

Por favor aseglrese que cualquier duda ha sido contestada a su satisfaccién y que usted entiende

el estudio a realizarse.

Puede comunicarse en cualquier momento con el investigador principal Becerra Vallejo Juan al
teléfono celular 074254203 o al correo electrénico juanbv_1@hotmail.com

Estoy de acuerdo en participar voluntariamente en este estudio y he recibido una copia del
documento.

Fechai.........co ool

Nombre y firma participante

Nombre y firma del investigador
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Anexo 11l
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Proyecto de Investigacion

“SISTEMA DE COMUNICACION CONTiNUA USANDO DISPOSITIVOS DE TELEFONIA MOVIL PARA MODIFICAR
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO-

LISTADO DE ASISTENCIA A SESION DE GRUPO FOCAL SOBRE CAI}JCER DE MAMA Y CUELLO
UTERINO, EN MUJERES SEXUALMENTE ACTIVAS MAYORES DE 18 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
TORIBIA CASTRO

100



ANEXO 4. CUESTIONARIO CANCER DE MAMA
NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN METODOS DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE
MAMA EN MUJERES

INSTRUMENTO DE RECOLECCI()N DE DATOS

INSTRUCCIONES: Responda el siguiente cuestionario POR FAVOR SEA SINCERO. MARQUE
SOLO UNA ALTERNATIVA. LOS DATOS SERAN ANONIMOS Y SERAN UTILIZADOS
SOLO CON FINES DE ESTA INVESTIGACION. RESUELVA EL CUESTIONARIO
INMEDIATAMENTE AL SER RECIBIDA. SE AGRADECE SU PARTICIPACION.

Numero de ficha:

Fecha: / [/ =
L- DATOS PERSONALES:
Edad: :

Nitmero de hijos:

H.-DATOS EPIDEMIOLOGICOS:

Raza: Negra( ) Blanca( ) Mestiza( ) Oriental ( )

Estado Civil: Casada( ) Soltera( ) Viuda( ) Conviviente ( ) Divorciada( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundania( ) Carrera Universitaria ( ) Carrera Técnica ( )
Religion: Catolica( ) Evangélica( ) Testigo de Jehova( ) Otros( ) Nocreyente ( )
Ocupacién: Amadecasa( ) Trabajadoraen Salud ( ) Oficina( ) Otro( )

ACTITUDES

1. Sabe usted que tener actividad fisica disminuye el riesgo de tener cancer de mama:
1) si
2) No
3)

2. Si tener actividad fisica disminuye el riesgo de tener cncer de mama, estaria de acuerdo en realizarlo:
1) Totalmente de acuerdo )
2) De acuerdo
3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) Endesacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo

3. Sabe usted que dar de lactar disminuye el riesgo de tener cancer de mama
1) St
2) No

4. Si dar de lactar disminuye el riesgo de tener cancer de mama, estaria de acuerdo en realizarlo( ) o sugerirlo a otras
mujeres ( ) :
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) En desacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo

5. Sabe usted que salir embarazada disminuye el riesgo de tener cancer:
1) Si
2) No

6. Si salir embarazada disminuye el riesgo de tener cancer de mama, estaria de acuerdo en tener su primer hijo ( ) o
tener otro hijo ( ) o sugerir esto a otras mujeres ( ):
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) Endesacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sabe usted que ¢l sobrepeso aumento el riesgo de tener cancer de mama
1) Si
2) No

Si el sobrepeso aumenta el riesgo de tener cancer de mama, estaria en de acuerdo en mantenerse en su peso ideal:
1) Totalmente de acuerdo
2) De acuerdo
3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) En desacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo

Sabe usted que el uso de anticonceptivos orales o terapia hormonal aumenta el riesgo de cancer de mama
1) Si
2) No

Si los anticonceptivos orales o la terapia hormonal aumenta el riesgo en tener cincer de mama: estaria dispuesta en
notomarla( ) odejarladetomar( ).

1} Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ,ni en contra

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Sabe usted que el consumo de alcohol aumenta el riesgo de cancer de mama
1) Si
2) No

Si el consumo de alcohol aumenta el riesgo de tener cancer de mama ; estaria dispuesta en no consumirlo o dejar de
consumir :

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) - Ni de acuerdo ,ni en contra

4) En desacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Sabe usted que la realizacién del examen clinico de mama es un método de deteccidon temprana para diagnosticar
cancer de mama :

1) Si

2) No

Si la realizacion del examen clinico de mama es un método de deteccion temprana de cancer de mama que mejora el
diagnostico , estaria dispuesta a realizarselo:

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Ni de acuerdo ,ni en contra

4) Endesacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

Sabe usted que la mamografia es un método de deteccién temprana para diagnosticar de cancer de mama
1) Si
2) No

Si la realizacion del examen de mamografia es un método de deteccion temprana de cancer de mama que mejora el
diagnostico, estaria dispuesta a realizarselo:

1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) Endesacuerdo
5) Totalmente en desacuerdo

Estaria dispuesta a realizarse el examen clinico de mama y la mamografia
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1) Totalmente de acuerdo

2) De acuerdo

3) Nide acuerdo ,ni en contra
4) Endesacuerdo

5) Totalmente en desacuerdo

PRACTICAS: :

18. jAlguna vez se ha realizado un autoexamen mamario?
1) Si
2) No
3) No sabe

19. ;Alguna vez algiin médico o enfermera le ha realizado un examen clinico de la mama?
1) Si
2) No
3) No sabe

(si nunca se a realizado pasar la p. 26)

20. Quien le recomendé hacerse su primer examen clinico de mama?
1) Usted misma quiso
2) Medico
3) Enfermera
4) Otro personal de salud

5) Amigo (a)
6) Vecino(a)
7) Familiar
8) Otro
21. ;A qué edad le realizaron el primer examen clinico de la mama?
1) afios
2) No Sabe

22. ;Endénde se le realizé su Gltimo examen clinico de la mama?
1) Consultorio privado
2) Consultorio piblico
3) Campaiia medica
4) Centro de salud

5) Casa
6) Otros
7) No sabe

23. Enlos tltimos cinco afios, jcada cuanto tiempo le han realizado el examen clinico de la mama?
1) Primeravez
2) Al menos una vez al afio
3) Cada?2/3 afios
4) Cada4/5 afios
5) No sabe
24. ;Con qué frecuencia acude para su examen clinico de mama?
1) Una vez al mes
2) Cada6 meses
3) Una vez al afio
4) Cada?2 afios
5) Otros

25. (Cudnto tiempo ha pasado desde que le hicieron su tiltimo examen clinico de la mama?
Primera vez

1) Un afio o menos

2) Entre 2-3 afios

3) Entre 4-5 afios

4) Mas de 5 afios

5) No sabe
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26. (Quién le realizé su Gltimo examen clinico de la mama?
1) Ginecéloga 6 ginecologo
2) Médico 6 médica general o familiar
3) Enfermera o enfermero
4) Otro personal de salud
5) No sabe

27. Las razones por las que tuvo su primer examen clinico mama. Puede ser mas de una alternativa
1) Para examinar el pecho regularmente
2) Céncer de mama en la familia
3) Mt pecho es grande
4) Tengo otro tipo de cancer
5) Otros

28. ¢Por qué nunca le han realizado un examen clinico de la mama? Puede ser mas de una alternativa
1) El personal de satud que la atiende nunca se lo ha propuesto.
2) Se lo han propuesto, pero le disgusta que toquen sus senos
3) Se lo han propuesto, pero no lo considera necesario
4) Se lo han propuesto, pero tiene miedo de que le detecten algin tumor
5) Falta de tiempo
6) Falta de dinero
7) Yo no tengo ningiin sintoma
8) Haciendo me preocupare mas por el cancer de mama
9) Es vergonzoso
10) Yo no creo Yo no creo la eficacia de la prueba
11) Yo no creo que sea importante.
12) Sé que nunca me podra dar cancer de mama
13) No es necesario
14) Otros

29. ;Se ha realizado alguna vez una mamografia?
1) Si
2) No
3) No sabe

(Si no se realiz6 pasar a la p.35)

30. Edad de su primera mamografia

31. Quien le recomend6 hacerse su primera mamografia
1) Usted misma quiso
2) Medico
3) Enfermera
4) Otro personal de salud
5) Amigo (a)
6) Vecino(a)
7) Familiar
8) Otro

32. Enlos Gltimos cinco afios, jcada cuanto tiempo le han realizado la mastografia?
1) Primeravez
2) Al menos una vez al afio
3) Cada2 a3 afios
4) Cada4 a5 afios
5) No recuerda

33. ;Cuénto tiempo ha pasado desde que le hicieron su \iltima mastografia?
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Primera vez I
Un afio 0 menos
Entre 2-3 afios
Entre 4-5 afios
Mas de 5 afios
No recuerda

34. ;Alguna vez le han tenido que repetir la mastografia, porque la primera no sirvié?

Si
No

No recuerda
35. Donde se a realizado la mamografia:

1) Hospital

2) Consultorio particular
3) Campafia medica

4) Otros

36. ¢Cual fue el motivo principal por el que se realizé la mastografia?

1)

Por tener una bolita

Por tener secreciones por el pezén

Porque un familiar tiene o tuvo céncer de mama
Porque tiene mas de 40 afios

No recuerda

Recomendacién del medico

Después del examen fisico de mama

Dolor

Historia familiar de mama

10) Deteccion de cancer de mama

11) Otros

37. ¢Por qué no se ha realizado una mamografia? Puede ser mas de una alternativa

a)
b)
c)
d)
e)
1
g)
h)
i)
i)
k)
)

El personal de salud que la atiende nunca se lo ha propuesto

El personal de salud que la atiende le ha dicho que todavia es joven para que le realicen la mastografia.
Se lo han propuesto, pero le disgusta que le toquen sus senos

Se 1o han propuesto, pero no lo considera necesario.

Se lo han propuesto, pero tiene miedo de que le detecten alglin tumor
Se lo han propuesto, pero no tiene dinero para pagarla

La ausencia de antecedentes familiares de la enfermedad

Miedo a los efectos de los rayos x

Falta tiempo

Vergiienza

No es necesario

Otros
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ANEXO V: CUESTIONARIO DE CANCER DE CUELLO UTERINO

SISTEMA DE COMUNICACION CONTINUA USANDO DISPOSITIVOS DE TELEFONIA MOVIL PARA MODIFICAR
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS PREVENTIVAS EN CANCER DE MAMA Y CUELLO UTERINO

RECOMENDACION: Sea sincera al responder las siguientes preguntas

Datos personales

1.

Complete con LETRA LEGIBLE, en caso de NO tener RESPUESTA llene el espacio con una LINEA:

a) SuEDADes: afios

b) Usted vive en estacasa: SI( YNO () :

¢) Su estado civil es: f) ¢En qué fecha (MES /ANO) se realizé su
Soltera ( ) ULTIMA prueba de PAPANICOLAOQU?
Casada. ( ) /
S(i)‘r:;';vwnte E ; g) (A qué edad tuvo su primera consulta
Divorciada ) ginecologica? afios

d) Usted conoce la prueba de PAPANICOLAOU h) (Usted ¢s sexualmente activa?

SI () NO( ) SI () NO()

e) Se ha realizado la  prueba de i) iA qué edad tuvo su primera relacion
PAPANICOLAOU sexual vaginal? afios
SI ( ) NO ( )
tA qué edad? afios

2. ;Qué GRADO DE INSTRUCCION termin6?
a) Ninguno ¢) Secundaria

b) Primaria d)  Superior

3. Ocupacién

a) Ama de casa e) Trabajo sector bancario
b) Estudiante f) Trabajo sector comercial
¢) Trabajo sector educacion g) Independiente

d) Trabajo sector salud h) Otro:

Practicas sobre 1a prueba de] PAP:
4.-; Con que frecuencia Ud. Se realiza el Test de Papanicolaou (PAP) ?

a)Nunca me he realizado una prueba de PAP d) 1vez cada 5 afios
b) 1 vez al afio ¢) Solamente me he realizado una prueba de PAP en
¢) 1 vez cada 3 afios toda mi vida

5.~ ¢ Cual es el principal motivo por el que Ud. Se realiza el Test de Papanicolaou (PAP)"

a)Nunca me he realizado una prueba de PAP d)Por iniciativa propia , para descartar cancer

b)Por que el medico me la solicita en el consultorio €)Otro especifique--mm--—mmmmnmanmmn

¢)Por que mi medico me a dicho que debo realizarmela

periédicamente

6.-;En que lugar Ud. Se la realiza con mas frecuencia el Test de Papanicolaou(PAP)?

a)Hospital d)Consultorio particular

b)Centro de salud ¢)Nunca me he realizado una prueba de PAP

c)Posta de salud

Congocimientos sobre la prueba de PAP

7.-¢Sabe Ud. de donde se toma Ia muestra para la realizacion de Test de Papanicolaou(PAP)
a) Muestra de orina d) Secrecion de cuello uterino
b) Muestra de sangre e) Desconozco

¢) Secrecidn vaginal

8.-;Cual es el principal motivo de la realizacion del Test de Papanicolaou (PAP)?

a) Deteccion de enfermedades de d) Deteccion temprana de cancer de vagina
transmisién sexual e)Deteccion temprana de cancer de cuello

b) Deteccién de fibromas uterinos uterino

¢) Deteccion inflamacién del cuello uterino P)Otro(especifique)---------=----—--
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9. -Cada cuanto tiempo una mujer con vida sexual activa deberia realizarse Ia prueba de Papanicolaou (PAP)
como minimo?

a)Desconozco ¢) 3 veces al afio

b) lvez al afio d) 1 vez cada tres afios

10.-; Como se sentiria al realizarse el Test de Papanicolaou (PAP)?

a) Preocupada d) Dispuesta

b) Incomoda e) Otro(especificar)--—---------r=mcmemmmn
¢) Avergonzada

11.-Cree que es importante realizarse la prueba de Papanicolacu(PAP) periodicamente?
Si() No( )

12.-; Tiene Ud. interés por adquirir mas conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou (PAP)?
Si () No( )
Caracteristicas sobre la practica periédica del PAP

13. ;Cémo consiguié la informacion que tiene sobre la prueba de PAPANICOLAOU (PAP)?

a)  No tengo informacion sobre la prueba PAP e) Enun consultorio particular
b) Mediante una amistad o familiar f)  Hospital donde hago mis consultas médicas.
c¢) Campafia de Salud (fuera de un Centro de Salud) g) Medio de comunicacion:(especifique):

d) Enel Centro de Salud de mi localidad

14. ;Donde se siente mas comoda para realizarse una prueba de PAPANICOLAOU (PAP)?(Marque solo 1

respuesta)

a)Nunca me he realizado un PAP b)Hospital c) Centro de Salud
d) Posta de salud e) Consultorio Particular

f) Otro(especifique):

*15) Para mujeres QUE NUNCA SE HAN REALIZADO EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU ;Por qué usted
nunca que ha realizado el examen de PAPANICOLAOU?

a) Pienso que es doloroso ¢) Si no tengo molestias, no veo la necesidad de hacerlo
b) Siento vergiienza de ser tocada f)Desconocia la existencia del PAPANICOLAOU
¢)Porque la mayoria de ginecdlogos son hombres g) Por falta de tiempo

d) Mi pareja no lo permite h) Por falta de dinero

*16) Para mujeres QUE SE LO HAN REALIZADO AL MENOS UNA VEZ ;Por qué no se La ha vuelto hacer?
a) Tengo miedo a que el resultado no sea normal

b) Demoran mucho tiempo en darme el resultado

¢) No creo que la prueba sea necesaria

d) Por falta de tiempo

¢)No tengo suficiente dinero para realizarmela

f) Mi casa queda muy lejos de donde me realizo la

prueba

g) No me gusta que me realicen el examen

ginecoldgico. \
h) Porque mi pareja no lo permite
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ANEXO VI
MENSAJES DE MOTIVACION CANCER DE MAMA Y CANCER DE CUELLO UTERINO

1.- La persona mas importante en tu vida eres td. Sin salud no hay futuro. Hazte un
chequeo y sacale la vuelta al cancer de mama y al cancer de cérvix.

2.- Trabajar fuerte es un gran mérito. Pero mas importante es hacernos un chequeo para
enfrentar al cancer de mama y cuello uterino, acude a tus controles.

3.- B! 90% de los casos de cancer son curables si son detectados a tiempo. Que tus
miedos no te incluyan en el 10% restante. Tl vales mucho. Quiérete.

4 .- El cancer de mama no te manda un mail ni te toca la puerta. No lo dejes entrar en tu
organismo. Hazte chequeos periédicos en los centros de salud.

5.- Tu vida vale mas que esos soles que ahorras cada dia para comprarles a tus hijos
ropa de marca. Invierte en tu salud, acude a realizarte un descarte de cancer.

-6.- El cancer de mama enluta millones de hogares, pero es casi inofensivo cuando es
detectado a tiempo. Que tus miedos no hagan sufrir a tus hijos.

7.- Mas vale prevenir que lamentar, un chequeo oportuno reduce gran cantidad de
muertes por cancer. Realiza tu autoexamen de mama al mes y acude hacerte un PAP.

8.- ;Sabias que las carnes rojas dan acidez y ayudan a formar cancer? Bueno, ya lo
sabes, asi que modifica tu dieta y cuida tu vida. Ta vales mucho para las personas que te
aman.

9.- El cancer no respeta razas, sexo ni edad. Acude a tu Centro de Salud mas cercano y
hazte un chequeo. Tu futuro puede ser corto.

10.- Si te haces chequeos médicos periédicos, si cuidas tu alimentacién y haces deporte
sonriele a la vida. El cancer puede tocar tu puerta pero lo venceras rapidamente y
seguiras siendo feliz
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MENSAJES DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE CANCER DE MAMA

1.- Un bistec con papas provoca a cualquiera, pero puede ser una bomba de tiempo. En
exceso, las carnes rojas causan acidez y ayudan a formar cancer.

2.- Después de los 50 la vida puede ser mas sabrosa, pero solo si hacemos deporte,
comemos sano y nos hacemos chequeos para detectar un cancer.

3.- Cuando ataca, el cancer no distingue raza, sexo ni edad. Por eso, no dejes que te
agreda. Detectado a tiempo, el cancer de mama es facil de vencer. .

4.- Cientos de mujeres jovenes estén llegando a los centros de salud con un cancer de
mama muy avanzado. No seas tu la préxima victima de este mal.

5.- ;Sabes cual es el mejor momento para que te hagas un autoexamen y detectes
bultitos en tus senos? Cuando concluye tu periodo menstrual.

6.- Quiérete. El cancer de mama se da en mujeres y el riesgo de que aparezca aumenta
conforme pasan los afos. Las personas a las que amas te necesitan.

7.- Salir embarazada disminuye el riesgo de tener cancer de mama... asi que a partir de
los 24 afios hasta los 40 afios puedes planear tener tu bebe con tu pareja estable.

8.- Autoexamen, desnuda, Acostada coloque su brazo izq. Debajo de la cabeza.
Examinese el seno izquierdo con su mano derecha. Recorra toda la regién de su seno
con un pequefio movimiento circular, usando sus 3 dedos centrales fijese si siente un
bulto. Cambie de brazo y repita con el otro seno.

9.- Autoexamen, Desnuda, parese delante de un espejo y mirese los senos, con las
manos apoyadas firmemente sobre su cadera, vea si hay diferencias en tamafio, color y
forma.

10.- Autoexamen, Desnuda, parese delante de un espejo levante un brazo y después el
otro para ver si tiene bultos debajo de los brazos.

11.- Autoexamen, exprima suavemente el pezén de cada uno de sus senos entre el dedo
pulgar e indice. Si nota una descarga de fluido de los pezones o alguna deformidad avise
a su médico.

12.- Dar de lactar disminuye el riesgo de tener cancer de mama... te recomendamos dar
lactancia manterna exclusiva hasta los 6 meses, que puedes prolongar hasta los dos afio.
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13.- El uso de anticonceptivos orales en exceso aumenta el riesgo de tener cancer de
mama... evite su consumo y deje de tomarlos.

14.- El examen clinico de mama es un método de deteccion temprana para diagnosticar
cancer de mama... te recomendamos acudir al ginecélogo 1 vez al afio para tu control.

15.- Los principales factores de riesgo para el cancer de mama son la obesidad, el
consumo de alcohol y la falta de ejercicio fisico. Su vida esta en sus manos.

16.- ¢Sabias que cada afio son mas las jovenes con cancer de mama avanzado? Si
quieres ser la préxima sigue negandote a los controles médicos y comiendo lo que te
viene en gana..

17.- §Sabia que entre los principales factores de riesgo para el cancer de mama estan la
obesidad, el consumo de alcohol y la falta de ejercicio fisico? Su vida esta en sus manos.

18.- Oreja, pestafia y ceja. Otros factores de riesgo para contraer cancer de mama: salir

embarazada a una edad avanzada, o no tener hijos. Si el tren se le pas6, corra a la posta
mas cercana.
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MENSAJES DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE CANCER DE CUELLO UTERINO

1.- Las mujeres con multiples parejas sexuales corren mas riesgo de contraer cancer de
cuello uterino. Solucién: chequeo urgente y elige una sola pareja

2.- Si tu pareja tiene miltiples parejas sexuales estas en riesgo de contraer cancer de
cuello uterino- Asi que, hazte un examen médico y dile no al cancer.

3.- Mujeres que fuman tienen alto riesgo de tener cancer de cérvix, pero ese mismo
peligro lo corren las mujeres que traen hijos al mundo al por mayor o son mama muy
joévenes.

4.- Una mujer entre 21 y 65 afios deberia realizarse la prueba de Papanicolaou como
minimo 1 vez al afio... si es normal en dos muestras debera seguir realizandose cada 3
afos. Informa a tu familia y vecinas

5.- El test de PAPANICOLAO se realiza para la deteccién temprana de Cancer de cuello
uterino es importante realizarselo en tu posta de salud mas cercana acude pronto.

6. La prueba de Papanicolaou también conocido como citologia cervical, consiste en la
toma de una muestra de células del cuello uterino.

7. Mujeres que fuman, tienen muchos hijos o inician relaciones sexuales muy joévenes,
tienen alto riesgo de tener cancer de cuello uterino. Acude a tus controles

8. El uso del condén reduce el riesgo de tener cancer de cuello uterino, Usalo y acude a
tus controles para hacerte un despistaje de cancer.
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