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INTRODUCCION

| cancer cervicouterino se erige como una problematica de salud publica
de maxima relevancia, especialmente en naciones con ingresos bajos
y medianos. Su impacto significativo a nivel global y la alarmante tasa de
mortalidad asociada en ausencia de medidas preventivas eficaces son las fuerzas motrices
que impulsaron la realizacion de la presente investigacion. El proposito fundamental fue
evaluar de manera exhaustiva el efecto de un programa educativo centrado en la inspeccion
visual con acido acético y lugol en el conocimiento de estudiantes de obstetricia en relacion

con la prevencion del cancer cervical.

En el primer capitulo, se despliegan diversas pruebas utilizadas para el despistaje de
esta enfermedad, ofreciendo una visién integral que abarca desde la definicion hasta las
causas subyacentes, acompanadas de estadisticas descriptivas que delinean la magnitud
e implicaciones de esta afecciéon. Se busca asi establecer un marco sélido que permita
comprender la complejidad del cancer cervicouterino y resaltar la necesidad imperante de

estrategias preventivas.

El segundo capitulo se sumerge en las estrategias de prevencion primaria, secundaria y
terciaria, explorando en detalle las medidas que pueden implementarse en cada etapa del
proceso de la enfermedad. Desde la promocion de estilos de vida saludables hasta la
importancia de los examenes de detecciéon periddicos, se examinan en profundidad las

herramientas disponibles para combatir y prevenir esta enfermedad.




En el tercer capitulo, se presenta el disefio y los resultados de un estudio pre experimental
meticulosamente planeado para evaluar la efectividad de una intervenciéon pedagogica
especifica. Se detallan los métodos utilizados, se analizan los datos recopilados y se revelan
las conclusiones derivadas de este ejercicio, ofreciendo una visiéon completa de la eficacia

del programa educativo implementado.

Finalmente, el cuarto capitulo se erige como el cierre reflexivo de la investigacion. Los
hallazgos obtenidos se contextualizan a la luz de la evidencia disponible, estableciendo
conexiones y contrastando los resultados con investigaciones previas. Este capitulo sirve
como plataforma para la formulacion de conclusiones fundamentadas y la generacion de
recomendaciones practicas derivadas del proceso investigativo desarrollado. En conjunto,
estos cuatro capitulos construyen una narrativa coherente y profunda que aborda el
cancer cervicouterino desde multiples perspectivas, culminando en un llamado a la accién

informado por la evidencia cientifica.
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PRUEBAS DE

CAPITULOI |DESPISTAJE DE
CANCER DE CERVIX

e acuerdo con la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2023), el cancer
de cuello uterino se ubica actualmente en el cuarto lugar entre los tipos de
cancer mas frecuentes en mujeres a nivel mundial. Las regiones con mayor
prevalencia son América del Sur, Africa, Melanesia y el Sudeste Asiatico. No obstante, en
Espafa este padecimiento ocupa el decimoquinto puesto, registrandose en 2020 alrededor
de 1957 nuevos diagnésticos con una incidencia de 5.3 casos por cada 100 mil féminas al

afio y una tasa de mortalidad de 1.5 por cada 100 mil mujeres al afio.

Por otro lado, la Sociedad Americana contra el Cancer (2021) sefiala que anteriormente
el cancer cervical era una de las principales causas de fallecimiento por tumores malignos
entre las estadounidenses. Sin embargo, esto cambi6 gracias a la incorporacion del test
de Papanicolaou, considerada una de las estrategias mas efectivas para la prevencion. De
hecho, desde su implementacion en la década de 1940 en combinacién con tratamientos

precoces ha reducido hasta un 70% la mortalidad en naciones desarrolladas (Sociedad
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Espafiola de Oncologia Médica, 2023). Otra prueba novedosa para la deteccion es la del

VPH o Virus del Papiloma Humano, por ser el agente causal mas frecuente.

Detectar la enfermedad en etapas iniciales incrementa sustancialmente las probabilidades
de éxito terapéutico y previene modificaciones cancerosas tempranas en las células del
cuello uterino. Conocer los signos y sintomas también puede evitar retrasos innecesarios
para el diagnostico. Es asi como su identificacién resulta trascendental en la atencidon
estandar de pacientes con cancer cervical. Habitualmente, la pesquisa comienza ante una
prueba anémala de VPH o resultados irregulares en el test de Papanicolaou. Los hallazgos
incluiran examenes adicionales que podrian confirmar la dolencia o descartarla. Vale aclarar
que las pruebas de Papanicolaou y deteccion de VPH son tamizajes, no diagnosticos. Es
decir, no pueden determinar la existencia de cancer uterino, solo arrojan un resultado
fuera de lo comun que amerita analisis posteriores para verificar la presencia o no de

cancer o pre cancer.

La literatura cientifica define el cancer como una proliferacién patologica de células
anormales que invade y destruye los tejidos (Guerrero et al, 2016 en Diz et al, 2019). La
Organizacion Mundial de la Salud (2017) lo describe de forma similar: multiplicacién
acelerada de células aberrantes que se diseminan a otros 6rganos mediante un proceso

denominado carcinogénesis (Ortiz et al, 2014).

Especificamente, el cancer de cuello uterino (CC) se origina entre el epitelio columnar
primario del endocérvix y el epitelio escamoso del ectocérvix (Castelo et al, 2017). Previo
al diagnostico, las células de esta zona experimentan diversas alteraciones precursoras

como displasia, transformandose luego en células anémalas en el tejido cervical. De no
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eliminarse, pueden derivar en tumor maligno (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

Segun Hernandez-Hernandez et al (2016), dichos cambios celulares en el epitelio
endocervical anteceden al cancer y se denominan neoplasia intraepitelial cervical (NIC)
o lesiones escamosas intraepiteliales (LEI). Historicamente, las lesiones precursoras
epiteliales en los carcinomas de cérvix se clasificaban en displasia leve, moderada o grave y
carcinoma in situ. Puesto que solo habia dos opciones terapéuticas -observacion o cirugfa-
se decidio dividirlas en dos grupos: NIC1 o displasia leve como afecciones de bajo grado;

NIC2 y NIC3 como lesiones de alto grado, cuya conducta es quirtrgica (figura 1).

Figura 1. Historia natural de cancer de cuello uterino.

Nota. Tomado de Minsa (2017).

De acuerdo con la literatura, el cancer de cuello uterino se clasifica en diversas etapas:
estadio 0 o carcinoma in situ; estadio I con tumor restringido al cérvix; estadio II con
progresion cervical sin afectar pared pélvica; estadio III con propagacion hacia la pared

pélvica y estadio IV con metastasis mas alla de la pelvis (Castelo et al, 2017).

La causa primordial en cerca del 99% de los canceres cervicales es la persistencia de la
infeccién por alguno de los 15 genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano
(VPH). Esto representa una condicion necesaria pero no suficiente para que se origine
este tipo de cancer. Alrededor del 90% de las infecciones por VPH son eliminadas por el

sistema inmune de la persona. Son las pacientes con infecciones constantes de los serotipos
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de mayor riesgo, sobre todo VPH 16 o 18, las que finalmente desarrollan la enfermedad

invasora (Castelo et al, 2017).

Existen otros factores de riesgo o coadyuvantes en la génesis del carcinoma cervical
invasivo, entre ellos situaciones de inmunosupresion créonica como las secundarias a
trasplantes o a la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), elevada
promiscuidad sexual por el mayor riesgo de exposicion al VPH, consumo prolongado de

anticonceptivos orales o habito de fumar, entre otros (Castellsagué et al, 2000).

El VPH pertenece a la familia Papollomaviridae y posee una estructura sin envoltura
compuesta por una capside proteica icosaédrica que contiene DNA bicatenario circular.
Su genoma codifica diversas proteinas no estructurales necesarias para la replicacion (El,
E2, E4-E7), siendo E6 y E7 reconocidos como oncogenes; también codifica las proteinas
L1 y L2 que forman la capside viral. Posee una regién reguladora no codificante que

controla la expresion génica (Boguna et al, 2019).

Lainfeccién por VPH, principalmente de transmision sexual, es un factor necesario mas no
suficiente para el desarrollo de cancer cérvico-uterino. LLa incidencia es mas alta en mujeres

jovenes cercanas a la pubertad y disminuye en etapas posteriores de la vida (Dominguez

et al, 2018).

Las lesiones cervicales por VPH en mujeres en edad reproductiva son las de mayor riesgo,
provocando alteraciones celulares que pueden derivar en neoplasias. Aunque la mayoria
cursan de forma asintomatica, representan una amenaza por el retraso diagnostico que

conllevan.

Se conoce que cerca del 90% de infecciones por VPH se resuelven espontineamente en 2

14



Liz Miriam Sudrez Reynoso, Luisa Modesta Valerio Vega
Silvia Lucy Mendoza Ruiz, Carlos Max Rojas Aire

afios sin mayores consecuencias. No obstante, aun se debate si el virus es completamente
eliminado o permanece latente con potencial reactivacion. Un 10% de casos se tornan

crénicos con desarrollo de lesiones precancerosas cervicales.

A inicios del presente siglo, la OMS report6 86.532 casos anuales de cancer cérvico-uterino
con 38.436 muertes, siendo el segundo mas letal en mujeres menores de 45 afios (Remy,
2021). Los tipos virales 16, 31, 18 y 39 fueron los mas prevalentes en mujeres europeas con

citologia normal (8%0; 2%; 0.9% y 0.8% respectivamente) (Hernandez y Ramirez, 2019).

El inicio sexual temprano, multiples parejas y mayor actividad sexual se relacionan con
mayor probabilidad de infeccién. Los tipos 16 y 18 estan implicados en el 70% de casos
de cancer cervical; entre 41- 67% de lesiones cervicales de alto grado y hasta un 32% de

lesiones de bajo grado (Plancarte et al, 2019).

De los 530.000 casos anuales de cancer cervical, 71% son causados por VPH 16/18 y 19%
por VPH 31/33/45/52/58. Se considera ahora una enfermedad de curso crénico asociada
a infeccion persistente del tracto genital por tipos de alto riesgo, con alta probabilidad de

curacion si se detecta tempranamente (Remy, 2021).

Las principales estrategias para combatir esta patologia son la prevencion primaria mediante
vacunacion contra VPH y la deteccion secundaria de lesiones precancerosas (Hernandez
y Ramirez, 2019). Si bien la prevencion y erradicacion son opciones viables, en paises de
ingresos bajos/medianos sigue siendo incontrolable por falta de intervenciones efectivas.

La OMS ha llamado a establecer programas de alto alcance para eliminar el cancer cervical

(Plancarte et al, 2019).
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El cancer cervical es la segunda causa de mortalidad por cancer en mujeres a nivel global.
El 80% de los casos ocurren en paises de bajos ingresos debido a los escasos recursos para
salud publica y prevencion (Castelo et al, 2017). La edad promedio de diagnéstico es 47

anos (Camacho y Pezantes, 2020).

Representa un grave problema de salud publica en naciones en vias de desarrollo de
Latinoamérica. Es la segunda causa de muerte en mujeres de 35 a 64 aflos mundialmente,
con 90% de fallecimientos en paises de bajos/medianos ingresos (Laberiano, 2020).
Constituye el 8% de canceres femeninos, siendo el cuarto mas comun luego de mama,

colon y pulmén.

En 2018 hubo 569.847 nuevos diagnodsticos y 311.365 muertes por este cancer cervical.
Mas del 85% de casos ocurren en naciones con recursos limitados (Denny, 2014). Un 80%
se originan de displasias cervicales preexistentes. El adenocarcinoma cervical representa
un 20% de los casos; su incidencia va en aumento en paises desarrollados versus carcinoma
de células escamosas, a pesar que también se asocia a VPH oncogénico. Suele derivar de

lesiones glandulares pre invasoras, menos detectables que lesiones escamosas en citologia

(Wilczynski et al, 1988).

El carcinoma de células claras es una variante infrecuente de adenocarcinoma cervical

(menos de 5% de casos). Previamente se asociaba a exposicion prenatal a dietilestilbestrol.

En Pert el cancer cervicouterino lidera la incidencia oncolégica en 2022 con 27% de
casos. Otros canceres predominantes en mujeres: mama, estdbmago y tiroides; en hombres:

estomago, prostata y leucemias (Camacho y Pezantes, 2020).

16



Liz Miriam Sudrez Reynoso, Luisa Modesta Valerio Vega
Silvia Lucy Mendoza Ruiz, Carlos Max Rojas Aire

EHOMBRES = MUJERES

Cuello utering
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Figura 2. Distribucion de la incidencia de cancer en el Pert, enero — abril 2022.

Nota. Tomado de Sala Situacional del Cancer en el Pert (2022).

1.4. Anatomia patolégica por biopsia de puncion

Entre las pruebas diagnosticas para deteccion de VPH, causal de cancer cervicouterino, se
tienen: citologfa cérvico-vaginal (Papanicolaou) de baja sensibilidad en lesiones tempranas;
deteccion directa de VPH por métodos de alta sensibilidad; inspeccion visual con acido

acético IVAA) y anatomia patoldgica, siendo esta dltima de mayor costo (Pinedo, 2020).

La biopsia cervical implica la extraccion de tejido para su posterior analisis microscopico,
permitiendo establecer un diagnostico definitivo al evaluar caracteristicas histologicas,
moleculares, fenotipicas y etiolégicas. Se realiza ante hallazgos anormales en examen

pélvico o prueba positiva para VPH.

Existen diversos abordajes: biopsia quirurgica directa, punciéon con aguja, sacabocados
tipo Keyes, laparoscopia, legrado uterino e histeroscopia. La puncién remueve pequefias

muestras cervicales mediante aguja o instrumental afilado.
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Otros tipos de biopsia cervical:

* Biopsia perforante: utiliza cuchilla circular para obtener tejido, con multiples

muestras de diferentes sitios cervicales.

* Biopsia conica: extrae la mayor parte del cono cervical mediante laser o bisturi.

* Legrado endocervical (LEC): emplea cureta delgada para raspar revestimiento del

conducto endocervical, area no visible exteriormente.

El procedimiento de biopsia cervical permite la obtencién de tejido para realizar un
analisis microscopico exhaustivo, estableciendo un diagnéstico certero de posibles lesiones
premalignas o malignas. Dependiendo de la extensiéon de tejido removido, puede conferir

incluso un tratamiento definitivo.

Las pruebas diagnosticas para VPH se clasifican en: visuales (colposcopia), microscopicas
(citologia) y moleculares (PCR, hibridacion). La colposcopia explora el epitelio cervical
identificando anomalias mediante emblanquecimiento con acido acético o yodo de Lugol

(Sampeiro y Salazar, 2019).

Consiste en la inspecciéon del tracto genital inferior con aumento progresivo, antes y
después de diversos reactivos. Se recomienda examinar ectocérvix, orificio cervical externo,
unién escamo-columnar y conducto endocervical accesible; asi como fondos de saco,
paredes vaginales (vaginoscopia), vulva (vulvoscopia), perineo y region perianal. Permite

categorizar lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado. Su sensibilidad varia de

64 2 99% y su especificidad de 30 a 99.3% (Lorie, 2016).
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La inspeccion visual directa también puede realizarse con acido acético (VIA) o yodo de
Lugol (VILI). Estas pruebas visuales de bajo costo son ttiles para detecciéon oportuna
de lesiones premalignas cervicales en contextos de escasos recursos. Requieren personal

capacitado y pueden presentar variabilidad inter-observador.

La prueba VIA implica el examen directo del cuello uterino bajo luz halégena brillante, un
minuto después de aplicar acido acético al 5%. Se utiliza para tamizaje de cancer cervical en
paises de bajos ingresos por su simplicidad, factibilidad y bajo costo; permite diagnéstico y
tratamiento inmediato ante resultados positivos. Su sensibilidad es 30-87% y especificidad

86-100% (Lotie, 2016).

El acido acético coagula proteinas celulares de forma reversible, provocando edema tisular
especialmente en epitelio glandular y escamoso. También deshidrata, coagula sangre y
elimina moco. El epitelio escamoso normal se observa rosado, el glandular rojizo por

vascularizacion subyacente.

Si el epitelio contiene abundantes proteinas, el acido las coagula tornandolo opaco al
bloquear paso de luz. Esta reacciéon de “vinagre blanco” contrasta con epitelio rosado
normal. El efecto depende de concentracioén proteica: areas muy activas y con elevado

contenido de ADN exhiben cambios blanquecinos intensos.

En epitelio escamoso normal se coagula levemente la capa superficial. Aunque las células
basales son mas ricas en proteinas, el 4cido no penetra lo suficiente como para oscurecer
el estroma. En lesiones NIC (neoplasia intraepitelial cervical) y carcinomas invasores la
coagulacién es maxima por mayor contenido nuclear y bloqueo de luz; el patrén vascular

subyacente se enmascara tornandose blanco denso. En NIC se limita a la uniéon escamo-
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columnar, mientras que en cancer afecta todo el cérvix.

En resumen, este método detecta variaciones de color/tono tras aplicar la solucién 4cida
sobre exocérvix con apoyo de luz blanca. Si se observan areas blanquecinas, se recomienda

evaluacion adicional (Lorie, 2016).

Figura 3. Inspeccion visual con acido acético (+).

Nota. Tomado de Minsa (2017).

1.5.2. Con Lugo/

La prueba VILI implica la aplicaciéon de yodo de Lugol al 10% sobre el cuello uterino.
Un resultado positivo muestra areas amarillo palido sobre fondo oscuro; la captacion
uniforme del tinte es negativa. Las células con glucogeno se tifien marrén; las carentes de
este como epitelio glandular, lesiones de alto grado y algunas de bajo grado, permanecen

hipocromaticas (Viquez et al, 2022).

Su sensibilidad es de 87.2% vy especificidad de 84.7%. El epitelio escamoso contiene
glucégeno y se tifie con yodo; el epitelio glandular y las neoplasias cervicales intraepiteliales

(NIC) poseen poco o ningun glucégeno por lo que no captan yodo (Sampeiro y Salazar,

2019).
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Al ser el yodo glicolitico, su aplicacion lleva a la captacion a través del epitelio glucogenado.
El epitelio escamoso normal con glucégeno se tifie caoba o negro; el epitelio columnar
no absorbe yodo por lo que luce hipocromatico e inclusive puede decolorarse. Areas de

metaplasia escamosa inmadura pueden no teflirse o hacerlo parcialmente.

En erosiones por celulitis, las capas desprendidas no absorben yodo y se observan
despigmentadas sobre el fondo oscuro normal. El cancer invasor tampoco capta yodo
debido a la falta de glucégeno, visualizandose como placas amarillo mostaza. Las
leucoplaquias tampoco captan yodo; las verrugas pueden tefiirse parcialmente en algunos

Casos.

La citologia cervical consiste en la toma de muestra de células del exocérvix y endocérvix,
su extendido en portaobjetos, tincidon por Papanicolaou y observacion microscopica para

interpretar alteraciones morfoldgicas celulares (Ramos-Ortega et al, 2014).

Para una deteccién oportuna, la muestra debe contener células representativas de ambos
epitelios cervicales, adecuadamente extendidas, tefiidas y evaluadas en busqueda de

anomalfas sugestivas de lesion pre maligna o maligna.

Varela (2005) la define como el estudio de células individuales para identificar anormalidades

morfologicas a nivel de epitelios, liquidos corporales o mediante puncién.

Su éxito como método de tamizaje radique en su simplicidad y bajo costo. Suimplementacion
rutinaria ha reducido incidencia y mortalidad por cancer cervical invasor hasta en 95%,
no obstante, no hay consenso sobre periodicidad o duracién 6ptima de cribado. Aporta

informacién sobre estado hormonal y presencia de microorganismos (Varela, 2005).
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El extendido para toma de muestra puede ser: circular, longitudinal o transversal al
portaobjetos. La citologia es muy eficiente pero su sensibilidad varfa de 30 a 96.4%
(promedio 50%), con 10-13% de falsos negativos y 20-28% de falsos positivos. Obtiene
células de exo y endocérvix para evaluar la zona de transformacion, de mayor riesgo para

neoplasias.

Técnica de extendido circular. Técnica de extendide longitudinal A, Técnica de extendido longitudinal B.
La muestra se extiende con uniformi- L8 muestra se extiende con unifor- La muestra se extiende con uniformi-
dad an el tercio medio de |a laminilla;  ™idad en @l Wercio inferior o izquierdo  dad an el tercio medio de la laminiia:
empleada en el Instituto Mexicano de la laminilla; convenida por la propuesta por los aulores

del Segquro Social Secretaria de Salud

Figura 4. Técnicas para extender el material celular exocervical.

Nota. Tomado de Ramos-Ortega et al (2014).
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En el Pert, el método base del diagnostico de cancer, para abril de 2022, fue la citologia en
el 80% de los casos, de acuerdo con los casos de cancer de registro hospitalario, mientras
que el 14% obtuvo confirmacién de la patologia mediante imagenes como es observa en

la figura 4 (Sala Situacional del Cancer en el Perd, 2022).

Certif. def ~Autopsia i
Cirugiaexpl.o oo @ ) P ___ Desconocida
Clinico o% 0%
Ex — 4% e
Biogquimicos = 1
Imégenes o 2%

Endoscopla
14%

Histologia o
Citologia
BO%

Figura 5. Método base del diagnostico de cancer 2022.

Nota. Tomado de Sala Situacional del Cancer en el Pera (2022).
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CAPITULO II

pesar de los programas de tamizaje, el cancer cervicouterino persiste como el
segundo mas frecuente en mujeres a nivel mundial. Esto resalta la necesidad de
implementar adecuadamente medidas preventivas. Su prevencion es factible
mediante controles periddicos para detectar y tratar oportunamente cualquier lesion pre

maligna; también a través de la vacunacion contra VPH (Cancer.net, 2022).

Investigadores siguen desarrollando pruebas para la deteccion de ciertos tipos de cancer
en humanos previo a la manifestacion de signos o sintomas. Los objetivos globales frente

al diagnostico oncoldgico son:

a) Reducir la mortalidad por cancer o eventualmente erradicarla.

b) Disminuir la incidencia de cancer a través de la deteccion y tratamiento precoz de

lesiones precursoras (Cancer.net, 2022).

Existe una amplia variedad de modalidades diagnosticas descritas para la deteccion
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temprana de alteraciones cervicales, desde sencillos métodos visuales hasta sofisticados
abordajes moleculares. Su implementaciéon debe priorizar poblaciones de alto riesgo. El
diagnostico y tratamiento certero de lesiones pre malignas confiere prevencion secundaria

frente a cancer cervical invasot.

Diversos autores coinciden en sefialar multiples factores de riesgo vinculados al origen
de esta neoplasia, entre ellos: antecedentes familiares oncolégicos, menarquia precoz,
actividad sexual temprana (antes de los 17 afios), multiparidad, cambio frecuente de parejas
sexuales e infecciones de transmision sexual (particularmente VPH). También se asocian
dificultades para un diagnéstico oportuno relacionadas con ubicacion geografica remota o

talta de aseguramiento en salud (Solano et al, 2020).

Otros factores descritos: sexo femenino, inmunosupresion cronica postrasplante o
secundaria a VIH, promiscuidad sexual por mayor exposicion a VPH, uso prolongado
de anticonceptivos orales, tabaquismo, tamizaje poco frecuente, edad joven y relaciones
homosexuales en hombres. Ademads, no utilizar preservativos u otras barreras

anticonceptivas incrementa el riesgo (Sarmiento y Puerto, 2020).

En ultimo término, el inicio sexual y reproductivo precoz, la multiparidad, las multiples
parejas sexuales y practicas de riesgo se vinculan fuertemente con probabilidad de contraer
VPH vy consecuentemente desarrollar lesiones intraepiteliales precursoras del cancer

cervical invasot.

Existe una fuerte asociaciéon entre bajo nivel educativo y mayor incidencia de cancer

cervical, secundario a menor adherencia a programas de tamizaje. Por el contrario, residir
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en zona urbana, alto estatus socioeconémico y educacion superior se vinculan a mejor
comprension de la fisiopatologia y métodos diagnosticos de esta enfermedad, favoreciendo

la deteccion precoz (Araujo, 2016).

Un estudio Taiwanés 2004-2010 evidencié que iniciar tratamiento después de 90 dias
del diagnéstico reduce significativamente la supervivencia de cancer cervical temprano.
El acceso limitado a tamizaje, variables psicosociales como temor quirurgico y carga
econémica familiar, son causas principales de demora terapéutica en pafses en vias de

desarrollo; ademas de extension y localizacion tumoral.

Existe controversia respecto a la relacion entre condicion socioeconémica/educativa y
cancer cervical. Se acepta mayor prevalencia en mujeres de estratos bajos, inmigrantes y
menor escolaridad; pero algunos estudios reportan mayor incidencia en universitarias. Es
discutible si esto se debe a mayor exposicion viral o menores oportunidades de diagnostico

precoz (Ortiz et al, 2004).

En EEUU mujeres hispanas y afrodescendientes presentan mas infecciéon por VPH,
lesiones pre-malignas y cancer cervical; aunque la “raza” es probablemente marcador
indirecto de pobreza y conductas de riesgo sobreexpuestas. Lindau et al. evidenciaron que
mujeres con educaciéon menor a noveno grado asisten hasta 2.5 veces menos a toma de

citologias, reafirmando la necesidad de reforzar programas educativos sobre prevencion

dirigidos a toda la poblacion (Valdés, 2004).

Considerando que la historia natural de esta enfermedad impacta las estrategias de
deteccion, tratamiento y seguimiento; los programas de prevencion deben basarse en

modelos fisiopatologicos actualizados. Inicialmente se postulaba una progresion lineal de
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displasia leve, moderada y severa a carcinoma in situ (CIS) y finalmente cancer invasor
en un lapso de 10 aftos. Hoy se reconoce que el precursor directo es la displasia de alto

grado, con mayor probabilidad de regresion en casos incidentes en menores de 34 afios

(Herdman y Sherris, 2000).

Por ello, la prevencion primaria se centra en evitar la infeccion por VPH mediante
programas de vacunacion, especialmente con variantes de alto riesgo oncogénico. Otra
estrategia complementaria es reforzar educacion sexual integral desde etapas tempranas,

enfocada en poblaciones mas vulnerables con limitado acceso a atencién primaria.

En Pert la vacunacion tetravalente contra VPH se implement6 en 2011 en nifas de 5to
grado de primaria (esquema 0-6 meses). En 2019 la cobertura fue 87% para primera dosis
y 78% para segunda dosis (234,535 y 211,339 ninas respectivamente) (Venegas et al, 2020).
Se requiere mantener coberturas elevadas e idealmente extender el programa de vacunas a

varones para control epidemiolégico poblacional del VPH.

La prevencién secundaria implica el diagnostico y tratamiento oportuno de lesiones
premalignas y carcinomas tempranos del cérvix (Venegas et al, 2020), con la finalidad
de instaurar terapéutica efectiva que evite progresiéon a cancer invasor y disminuya la
mortalidad asociada (Garcia, 2022). Se basa en la implementacién de diversos métodos
de tamizaje como citologia, pruebas visuales e identificacion de VPH para determinar

existencia de anomalias cervicales potencialmente malignas.

Segun Viquez et al (2022) la prevencion secundaria engloba medidas que promueven
un diagnoéstico precoz para incrementar probabilidades de curacion y evitar estadios

avanzados. La OMS plantea dos enfoques:
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* Deteccion y tratamiento: se indica tratamiento con base en resultado positivo de

una sola prueba diagnoéstica primaria, sin otras evaluaciones.

* Deteccion, clasificacion y tratamiento: ante prueba primaria positiva se realiza

clasificacion de lesién, con tratamiento posterior de acuerdo a ambos resultados.

En ambos casos se recomienda ablacion o escision. La escision utiliza medios electro
quirargicos o ultrasonido para extirpar lesion y tejido perilesional; la ablacion vaporiza o
destruye el tejido anémalo conlaser o electrocirugia hasta alcanzar el tejido sano subyacente

(Piero, 2022).

La prevencion terciaria en el ambito de la salud hace referencia a las medidas orientadas a
la rehabilitacion y evitar complicaciones producto de una enfermedad ya existente. En el
caso particular del cancer de cuello uterino, si bien las acciones terciarias resultan relevantes,
Viquez (2022) plantea que la capacidad de control efectivo de esta enfermedad depende
principalmente de estrategias primarias como la promocién de conductas saludables, la
proteccion especifica a través de programas de deteccion y la deteccion temprana de los

casos.

Cada afio se diagnostican aproximadamente 530.000 nuevos casos de cancer cervicouterino
en el mundo, todos los cuales requeriran de protocolos terapéuticos adecuados. Si bien el
tratamiento paliativo y la rehabilitacién cumplen un rol, se vuelven medidas insuficientes
si no se acompanan de una prevencion primaria efectiva. Promover factores protectores,
programas de screening poblacional, campafias de concientizacién y politicas de acceso

equitativo a la salud reproductiva deben ser el foco central de los esfuerzos. La evidencia
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muestra que la mayor parte de muertes prematuras por este tipo de cancer podrian evitarse

con intervenciones de prevenciéon oportunas.

Tabla 1. Historia natural de cancer de cuello uterino.

Prevencion ., . ., ..
. ] Prevencion secundaria Prevencion terciaria
primaria
Infeccidon Displasia cervi- Displasia cervical | Cancer invasor
VPH cal de bajo grado | de alto grado (NIC
(NIC 1) 2y 3)

La infeccién
por VPH es
sumamente
prevalente en
mujeres en
edad fértil.
Puede mante-
nerse estable,
progresar a
displasia o
desaparecer

Generalmente son
lesiones transito-
rias que se autoli-
mitan y desapare-
cen en el tiempo.
No obstante,
algunos casos
evolucionan hacia
lesiones de mayor
gravedad.

Significativamente
menos frecuentes
que las displasias
leves. Pueden
derivar de éstas o
directamente de la
infeccion viral.

Las mujeres con dis-
plasia moderada/se-
vera corren riesgo de
desarrollar un cancer
invasivo, usualmente
en un periodo pro-
longado de 10 a 15

afos.

Nota. Adaptado de Minsa (2017) y Herdman y Sherris (2000).

El tratamiento de eleccion para cancer cervicouterino invasor son la cirugia y radioterapia.
Quimioterapia puede complementar en etapas posteriores. Suele requerir hospitalizacion,

con elevados costos y eficacia incierta (Herdman y Sherris, 2000).

Para definir la terapéutica, es decisiva la evaluacion histopatologica (colposcopia/biopsia)
ante sintomas presentes o sugerentes de invasion sin lesion visible. Incluye enfermedad
microinvasiva o compromiso endocervical con cérvix macroscopicamente normal (Garcia,

2022). Las opciones terciarias principales son:
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Conizacion

La conizacion cervical es el procedimiento de eleccion para lesiones precancerosas de alto
grado y la ultima medida en la prevencion secundaria del cancer cervicouterino. Consiste
en la extirpaciéon quirdrgica de una porcion del cuello uterino, cuya extension depende
de la anatomia local, diseminaciéon de la lesion, afectacion endocervical, sospecha de
invasion y grado histolégico (Moradel et al., 1992). Idealmente debe realizarse en ausencia
de procesos infecciosos para evitar sangrados. La conizaciéon nunca es urgente y puede
posponerse luego de tratamiento antiinfeccioso (Chevreau et al., 2022). Si bien no es

técnicamente dificil, requiere guia colposcopica.

Habitualmente se opta ante compromiso endocervical, buscando preservar el utero, evitar

radioterapia o cirugias mayores. L.as modalidades son conizacién por bisturi, asa diatérmica

o laser (Garcia, 2022).

Histerectomia

La histerectomia obstétrica implica la reseccion parcial o total del atero. Una indicacioén
es la presencia de complicaciones por patologias prexistentes (Aguilar et al., 2012). Es
apropiada en etapas iniciales de cancer cervical, en sus variantes radical o simple segin

progresion tumoral (Garcia, 2022)

Traquelectomia radical

Implica extirpar de forma vaginal el cuello uterino, parametrios y linfonodos pelvianos.
Se plantea para preservar fertilidad en FIGO IA2-IB, IIA exofitico, lesiones < 2cm,

compromiso endocervical limitado y ausencia de metastasis ganglionares (Orti et al., 2000).
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Se extrae cérvix, tejidos laterales parametriales y se conservan cuerpo uterino y ovarios.
Aplica en menores de 40 afos con deseo gestacional, resonancia magnética preoperatoria
con margen sano al segmento uterino inferior y variedades histologicas escamosa, adenoide
o adenocarcinoma. Intraoperatoriamente se evalian margenes; de resultar inadecuados se

suspende el procedimiento y realiza histerectomia radical (Garcia, 2022).

La radioterapia consiste en la utilizaciéon de radiaciones ionizantes con fines terapéuticos
para tratar procesos tumorales y algunas entidades benignas (Zomefio, 2002). Su indicacion
integra factores clinicos, anatémicos y sociales. Ante compromiso microinvasivo se
emplea radioterapia intracavitaria (ICRT). En pacientes ya intervenidos quirurgicamente
que requieren radiacién adyuvante, se plantea radioterapia definitiva o radioquimioterapia

concurrente con derivados de platino (CCRT) (Garcia, 2022).

Los avances tecnoldgicos actuales permiten maximizar la dosis sobre el volumen blanco
reduciendo la toxicidad sobre tejidos sanos adyacentes. No obstante, efectos adversos
tanto agudos como cronicos siguen constituyendo un problema. Por ello, la prescripcion de
radioterapia debe basarse en una cuidadosa evaluacion riesgo/beneficio para cada paciente.
Ademas, se requiere un abordaje multidisciplinario que incluya apoyo nutricional, manejo

sintomatico, cuidados paliativos y seguimiento a largo plazo tras finalizado el tratamiento.
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: PROGRAMA “IVSCHI”
CAPITULO III [EN EL CONOCIMIENTO

SOBRE PREVENCION DE
CANCER DE CERVIX

3.1. Objetivos

3.1.1. Obyetivo general

El objetivo general de este estudio fue determinar el impacto del programa IVCSHI en el
conocimiento de la prevencion del cancer de cérvix entre los obstetras de 8° grado de la

Universidad Roosevelt, Huancayo en el ano 2019.

3.1.2.. Obyetivos especificos

a. Determinar la influencia del test IVAA en el conocimiento sobre prevencion
de cancer de cérvix en estudiantes del VIII ciclo de Obstetricia de la Universidad

Roosevelt, Huancayo — 2019.

b. Determinacién del impacto de la prueba de Schiller en los conocimientos sobre

prevencion del cancer de cuello uterino de estudiantes de 8vo ciclo de obstetricia de
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la Universidad Roosevelt de Huancayo - 2019.

3.2. Hipotesis

3.2.1. Hipdtesis general

Existe diferencia significativa de promedios en la poblacion entre la prueba de entrada y la
prueba de salida en la aplicacion programa IVSCHI en el conocimiento sobre prevencion

de cancer de cérvix en estudiantes de obstetricia de la Universidad Roosevelt de Huancayo.

3.2.2.. HlIpdtesis especificas

* Existe diferencia significativa de los promedios en la poblacion entre la prueba de
entrada yla prueba de salida en la aplicacion del programa IVSCHI en el conocimiento
sobre la dimensién inspeccion visual con acido acético en estudiantes de obstetricia

de la Universidad Roosevelt de Huancayo.

* Existe unainfluencia positiva del test de Schiller en el conocimiento sobre prevencion
de cancer de cérvix en estudiantes del VIII ciclo de la Universidad Roosevelt,

Huancayo- 2019.
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Tabla 2. Operacionalizacion de la variable independiente.

Definicién operacio-

cen después de aplicar
la preparacion.

Variable Dimension Indicador
nal
IVAA: Este es un pro- Conocer las caracteristicas
cedimiento que se rea- fisiopatologicas del cuello
liza en mujeres que ya uterino.
han iniciado relaciones Identificar los materiales
sexuales para detectar utilizados para el test de
de manera temprana IVAA.
posibles cambios en el Conocer el procedimiento
cuello uterino o cér- para la aplicacion correcta
vix, el Cu,al.COﬂSlS’t? en IVAA del test de TVAA.
inyectar dcido acético a Conocer las caracteristicas
una concentracioén del de un test de IVAA negati-
3al 6 % en el cuello vo.
uterino y esperar I Conocer las caracteristicas
minuto. La observa- de un test de IVAA positivo.
cioén directa del cuello ;
) Identificar la sospecha de
Taller IVAA - | uterino debe hacerse chncer
SCHILLER |después del uso de esta '

sustancia.
SCHILLER: Este es Identificar los materiales
un procedimiento que utilizados para el test de
incluye la aplicacion Schiller.
de Lugol en el cuello Conocer el procedimiento
uterino y observar para la aplicacion correcta
inmediatamente los del test de Schiller.
cambios que se produ- SCHITLLER Conocer las caracteristicas

en un test de Schiller nega-
tivo.

Conocer las caracteristi-
cas en un test de Schiller
positivo.

Identificar la sospecha de
cancetr.

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo con alcance aplicado, experimental y
naturaleza descriptiva-explicativa. Busca generar utilidad practica sobre una tematica de

interés publico. El disefio corresponde a un pre experimento con preprueba-posprueba
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sobre un solo grupo.

La poblacion objetivo fueron 21 estudiantes de obstetricia de 8° ciclo de la Universidad
Roosevelt en Huancayo durante el periodo evaluado. Dado el tamafio reducido de la
poblacion (<100 individuos), se realizé un muestreo censal incluyendo a todos los casos

disponibles, por lo que poblaciéon y muestra coinciden.

La técnica empleada fue la encuesta. Como instrumento se utilizé6 un cuestionario
autoadministrado con 20 items de respuesta dicotémica (verdadero/falso). Diez preguntas
evaluaron conocimientos sobre inspeccion visual con acido acético y diez sobre inspeccion
con lugol. Elinstrumento fue sometido a validez de contenido mediante juicio de expertos.
La confiabilidad se analiz6 con el Alfa de Cronbach en una muestra piloto de 15 estudiantes,

cuyos resultados se exponen en las tablas 3 y 4.

Tabla 3. Resumen de procesamiento de casos y estadisticos de fiabilidad.

N %
Validos 15 100,00
Casos Excluidos® 0 ,0
Total 15 100,00
a. Eliminacion por lista
Tabla 4. Confiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos

892 20

35



Conocimiento sobre prevencion sobre cancer de cérvix

Para el procesamiento y analisis de los datos recolectados se emplearon tablas de frecuencias
y porcentajes para el analisis descriptivo. Como medidas de tendencia central se calcularon
media, mediana y moda, complementadas por desviacion estandar y varianza para el analisis

de dispersion, tanto en preprueba como en posprueba.

Previo al contraste de hipotesis se verifico el supuesto de normalidad mediante la prueba
Shapiro-Wilk. Al cumplirse dicho supuesto, se aplicé una prueba paramétrica para muestras
relacionadas (preprueba-posprueba sobre un mismo grupo). Especificamente, se utiliz6 la
t de Student para muestras emparejadas a fin de contrastar la hipétesis planteada en el

estudio sobre la posible mejoria en los conocimientos luego de la intervencion educativa.

Los analisis descriptivos permitieron caracterizar el grupo de estudio antes y después del
taller dictado. Las pruebas inferenciales posibilitaron estimar la magnitud del cambio en
las variables dependientes y determinar si este resultado fue estadisticamente significativo,

para asi poder extrapolar las conclusiones mas alla de la muestra analizada.
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Tabla 5. Frecuencia y porcentaje de la prueba de entrada.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Valido 6,00 1 4.8 48 48
7,00 2 9,5 9,5 14,3
8,00 2 9,5 9,5 238
9,00 5 238 23,8 47,6
10,00 2 9,5 9,5 57,1
11,00 1 4.8 48 61,9
12,00 3 14,3 14,3 76,2
13,00 1 48 48 81,0

Vilido | 14,00 4 19,00 19,00 100,00
Total 21 100,00 100,00

Al observar los resultados de la prueba de entrada de los estudiantes de obstetricia en la
Universidad Roosevelt Huancayo, el 4.8% de las estudiantes obtuvieron una calificacion de
0; 11; y 13 puntos en la prueba de entrada, mientras que el 9,5 % de los alumnos obtuvo
una puntuacion de 7; 8; 10; en el mismo nivel, el 23,8 % de los alumnos obtuvo 9 puntos;
mientras que el 14,3 % de los estudiantes obtuvo 12 y el 19 % de los estudiantes obtuvo

14 puntos.
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Resultados de la prueba de salida

Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de la prueba de salida.

Frecuencia | Porcentaje [ Porcentaje valido | Porcentaje acumulado

Vilido | 12,00 2 9,5 9,5 9,5
13,00 2 9,5 9,5 19,0
14,00 3 14,3 14,3 33,3
15,00 3 14,3 14,3 47,6
16,00 1 4,8 4,8 52,4
17,00 4 19,0 19,0 71,4
18,00 1 4,8 4,8 76,2
19,00 4 19,0 19,0 95,2

Valido [20,00 1 4,8 4,8 100,00
Total 21 100,00 100,00

Los resultados de la prueba de entrada aplicada a las estudiantes de obstetricia de la
Universidad Roosevelt en Huancayo muestran que el 4,8% obtuvo 6, 11 y 13 puntos
respectivamente. Por otro lado, un 9,5% alcanzé una calificacion de 7, 8 y 10 puntos en
forma equitativa. Un mayor porcentaje, correspondiente al 23,8% de la muestra, respondid
correctamente 9 preguntas enla preprueba. En tanto, 12y 14 fueron los puntajes alcanzados

por el 14,3% y 19% de participantes en su orden.

Estadisticos

Tabla 7. Estadisticos de la prueba de entrada y prueba de salida.

Estadisticos

Entrada Salida

N Vilido 21 21
Perdido 0 0

Media 10,3333 15,9524
Mediana 10,000 16,0000
Moda 9,00 17,002
Desviacion estandar 2,55604 2,49952
Varianza 6,533 6,248
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Los analisis descriptivos comparativos entre preprueba y posprueba revelan una mejoria
en el puntaje promedio del grupo tras la intervencion educativa. Especificamente, se
observa una diferencia de 5,6191 puntos a favor de la posprueba. En la evaluacion inicial,
la mediana correspondié a 10, indicando que el 50% obtuvo una calificaciéon de 10 o
menor y el otro 50% superoé dicha puntuacion. Lla moda fue 9 y la dispersion de resultados

quedd demostrada por el valor de desviacion estandar.

En contraste, en la posprueba la mediana alcanz6 16, con la mitad del grupo por debajo

de ese puntaje y la otra mitad por encima. L.a moda se ubicé en 17 aciertos.

Tabla 8. Frecuencia y porcentaje de la prueba de entrada.

Criterios - Fntrada - Salida Total
ni % Ni %

Aprobados 9 42,86 21 100,00 30

Desaprobados 12 57,14 0 0 12

Total 21 100,00 21 100,00 42

El analisis comparativo entre preprueba y posprueba segin condiciéon de aprobado o
desaprobado arroja los siguientes resultados: en la evaluacién diagnostica inicial el 42,86%
de estudiantes alcanzé un puntaje suficiente para aprobar, mientras que el 57,14% restante
obtuvo una calificacién reprobatoria. Este escenario contrasta con los hallazgos luego de
la intervencion educativa, donde la totalidad de participantes (100%) logro la aprobacion

en la posprueba.
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Estadisticos

Entrada Salida

N Vilido 21 21
Perdido 0 0

Media 5,0952 8,2381
Mediana 5,000 8.0000
Moda 5,00 9,00
Desviacion estandar 2,16575 1,37495
Varianza 4,690 1,890

Al analizar los puntajes en la seccién de inspeccion visual con acido acético (IVAA)
especificamente, también se evidencian mejoras tras la intervenciéon educativa. El puntaje
promedio del grupo en esta parte fue 3,1429 puntos mayor en la posprueba respecto a la
preprueba inicial. En esta tltima, la mediana se ubicé en 5, con la mitad de estudiantes en
este puntaje o inferior y la otra mitad por encima del mismo. L.a moda fue igualmente de 5

y la dispersion esta reflejada en el valor de desviacion estandar obtenido.

Luego de la capacitacion se observa un cambio, con una mediana de 8 en la posprueba, es
decir la mitad del grupo por debajo y la otra mitad por encima de 8 respuestas correctas
sobre IVAA. La moda alcanzé 9 aciertos y se evidencia una menor dispersion en los

puntajes en comparacion al diagnostico inicial previo al taller.

Tabla 10. Estadisticas de la prueba de entrada y de salida para Schiller.

Estadisticos

Entrada Salida

N Vilido 21 21
Perdido 0 0

Media 5,2381 7,7143
Mediana 5,0000 8,0000
Moda 6,00 7,00
Desviacion estandar 1,70014 1,27055
Varianza 2,890 1,614
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Al focalizar en la seccién de inspeccion visual con lugol (prueba de Schiller) se repite
el patron de mejoria en los puntajes luego de la intervencion educativa. La diferencia a
tavor de la posprueba fue de 2,4762 puntos en relaciéon al puntaje promedio inicial. En
la preprueba la mediana estuvo en 5, con la mitad de las estudiantes igual o debajo de
ese valor y la otra mitad por encima, correspondiendo también la moda a 5 aciertos. La

dispersion se expreso en el valor de desviacion estandar hallado.

Tras la capacitacion se observa que la mediana se ubica en 8 en la posprueba, manteniéndose
la division equitativa entre quienes obtuvieron una puntuacion menor o igual versus mayor
a ese puntaje. La moda, sin embargo, presenta una leve reduccion situandose en 7. Pese a

ello, 1a variabilidad en las calificaciones continu6 siendo acotada.

Prueba de normalidad

Previo al contraste de hipétesis se verificd el cumplimiento del supuesto de normalidad,
condiciéon necesaria para la aplicaciéon de pruebas paramétricas. La normalidad de la
distribucion de los datos se examiné mediante la prueba Shapiro-Wilk dado el tamafio

muestral, tanto para los resultados de la preprueba como de la posprueba.

Tomando en cuenta el valor de significancia resultante, se determiné el tipo de prueba
estadisticamas apropiada parala contrastacién inferencial. El objetivo de este procedimiento
fue seleccionar el estadigrafo mas potente de acuerdo a las caracteristicas de los datos

recabados en la muestra.

Sobre esta base metodolégica se abordd la hipétesis referida al efecto positivo del

programa educativo implementado, medido a través de la mejoria en los conocimientos
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sobre prevencion de cancer cérvico-uterino en las estudiantes participantes del estudio.

Tabla 11. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Programa IVCSHI ,367 21 ,091
Conocimiento sobre prevencion de | ,381 21 ,074
cancer de cérvix

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los resultados de la prueba Shapiro-Wilk arrojaron valores de significancia de 0,367
para la preprueba y 0,381 para la posprueba. En ambos casos se observa que el nivel de
significacién resultante supera el valor critico de 0,05 que convencionalmente se utiliza

como punto de corte para determinar normalidad.

En otras palabras, no se rechaza la hipotesis nula de distribucién normal tanto para los
datos de conocimientos previos como posteriores a la intervencion educativa. Este hallazgo

respalda la aplicacién de pruebas paramétricas por cumplirse el supuesto requerido.
a) Contrastacion de la hipotesis central

HO: No existe diferencia significativa de promedios en la poblacién entre la prueba
de entrada y de salida en la aplicaciéon del programa IVSCHI en el conocimiento
sobre prevencion de cancer de cérvix en estudiantes de obstetricia de la Universidad

Roosevelt de Huancayo.

Ha: Existe diferencia significativa de promedios en la poblacién entre la prueba de
entrada y la prueba de salida en la aplicacion programa IVSCHI en el conocimiento
sobre prevenciéon de cancer de cérvix en estudiantes de obstetricia de la Universidad

Roosevelt de Huancayo.
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Tabla 12. Prueba de muestras emparejadas - Hipotesis general.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la t gl | Sig (bilateral)

diferencia

Des- Media
Media viacion | de error

estandar | estandar - -
Inferior | Superior

Par1 En- [-5,61905(4,03083 |,87960 |-7,45386 |-3,78423 |-6,388 |20 ,000
trada - Salida

Los resultados de la prueba T de Student arrojaron un valor de significancia bilateral inferior
a 0,05 para la comparacion de medias entre la preprueba y posprueba de conocimientos.
Este hallazgo conduce al rechazo dela hipotesis nula de igualdad de promedios, aceptandose

la hipétesis alternativa.

Dicho de otro modo, existen evidencias estadisticamente significativas para afirmar que el
programa educativo de inspeccion visual con acido acético e yodo provoco una mejoria en
el nivel de conocimientos sobre prevencion de cancer cérvico-uterino en las estudiantes

de obstetricia participantes, con una confianza del 95%.

b) Contrastacion de la primera hip6tesis especifica

HO: No existe significancia de promedios enla poblacién entrela prueba de entrada
y la prueba de salida en la aplicacion del programa IVSCHI en el conocimiento sobre
la dimensién Inspeccion visual con el acido acético en estudiantes de obstetricia de

la Universidad Roosevelt de Huancayo.

Ha: Existe diferencia significativa de los promedios en la poblacién entre la
prueba de entrada y la prueba de salida en la aplicacién del programa IVSCHI en el
conocimiento sobre la dimension inspeccion visual con acido acético en estudiantes

de obstetricia de la Universidad Roosevelt de Huancayo.
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Tabla 13. Prueba de muestras emparejadas - Primera hipotesis especifica.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la t gl | Sig (bilateral)

diferencia

Des- Media
Media viacion | de error

estandar | estandar - -
Inferior | Superior

Par 1

trada - Salida | 3,14286

En- 2,49571 |.,54461 [-4,27889 [-2,00682 |-5,771 |20 000

b

Los resultados de la prueba T de Student para la dimensién de conocimientos sobre

inspeccion visual con acido acético mostraron un valor de significancia bilateral inferior

a 0,05. Por ello, se rechaza la hipdtesis nula de igualdad de medias entre preprueba y

posprueba, confirmandose diferencias estadisticamente significativas.

c) Contrastacion de segunda hipdtesis especifica

HO:  No existe diferencia significativa de promedios en la poblacién entre la
prueba de entrada y la prueba de salida en la aplicacion del programa IVSCHI en
el conocimiento sobre la dimension inspecciéon visual con lugol en estudiantes de

obstétrica de la Universidad Roosevelt de Huancayo.

Ha: Existe diferencia significativa de promedios en la poblacién entra la
prueba de entrada y la prueba de salida en la aplicaciéon del programa IVSCHI en
el conocimiento sobre la dimensioén inspeccion visual con lugol en estudiantes de

obstetricia de la Universidad Roosevelt de Huancayo.
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Tabla 14. Prueba de muestras emparejadas - Segunda hipotesis especifica.

Diferencias emparejadas
95% de intervalo
de confianza de la t gl | Sig (bilateral)

diferencia

Des- Media
Media viacion | de error

estandar | estandar - -
Inferior | Superior

Par1 En- |[-2,47619(242114 |,52834 |-3,57828 |-1,37410 |-4,687 |20 ,000
trada - Salida

En cuanto a la dimensiéon de conocimientos sobre inspeccion visual con lugol, también
se hall6 una significancia bilateral por debajo de 0,05 en la prueba T de Student. Este
resultado conduce igualmente al rechazo de la hipétesis nula, verificandose la existencia de

diferencias significativas entre los puntajes previos y posteriores al taller educativo.

La implementacion del programa educativo IVCSHI evidencié un impacto sumamente
positivo en cuanto a la mejora significativa de los conocimientos sobre prevencion del
cancer cérvico-uterino entre las estudiantes de obstetricia participantes del estudio. Este
hallazgo cobra especial relevancia si se considera que la condiciéon de aprobacién en la
evaluacion de conocimientos previos a la intervencion era insuficiente, alcanzando sélo
al 42.9% de participantes. Sin embargo, tras la capacitacion esta proporcion se invirtié
completamente, con la totalidad del grupo demostrando puntajes satisfactorios en la

medicién posterior.

En términos del incremento en las puntuaciones medias entre ambos cortes temporales,
la diferencia fue de 5.6 puntos, lo que resulta una magnitud de cambio relevante desde
una perspectiva educativa y practica. Dicho de otro modo, en promedio las estudiantes

mejoraron su rendimiento en mas de un 50% luego de participar en el taller implementado.

Este hallazgo guarda coherencia con los resultados descritos por Bellido (2014), quien en
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un estudio cuasiexperimental también encontré una mejoria en el nivel de conocimientos
vinculados a la prevencion secundaria del cancer de cuello uterino tras la realizacion del

internado entre estudiantes del ultimo ano de la carrera de obstetricia.

Si bien en dicha investigacion el incremento porcentual fue menos notable (3.6%), de
cualquier modo se constaté un efecto favorable atribuible a la formacién practica recibida
durante esta rotacion, reforzando aprendizajes sobre alternativas de pesquisa precoz para

esta patologia prevalente.

Otro precedente relevante es el trabajo de Selmouni et al. (2015), donde se evalud la
implementacion de un programa de screening de lesiones cervicales premalignas o malignas
tempranas en la regiéon de Meknés-Tafilalet de Marruecos. En particular, este modelo
incluy6 capacitacion a cerca de 700 profesionales de la salud, mayoritariamente personal

de enfermeria y matronas, para la realizaciéon de inspeccion visual con acido acético.

Los autores encontraron que la iniciativa fue valorada satisfactoriamente por los equipos
involucrados en los centros participantes. Asimismo, desde la perspectiva de las mujeres
usuarias de los servicios, se destacaron beneficios en salud reproductiva vinculados a la
deteccion y derivacion oportuna de casos sospechosos, asi como a la posterior confirmacion

diagnéstica y tratamiento segun normativa.

Este programa permitié evidenciar la utilidad de un enfoque basado en la capacitacion
de recursos humanos para optimizar las actividades de pesquisa sistematica seguin nivel
de riesgo, derivando aquellos casos que ameriten estudios complementarios para definir

conductas terapéuticas sobre confirmacion de lesiones malignas incipientes.

En consonancia con estas experiencias previas, en el presente estudio también se verifico

la contribucién favorable de una intervencion de corte pedagogico sobre conocimientos
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vinculados a la prevenciéon cuaternaria en el continuum de atencién oncoldgica. Si
bien se requieren mas investigaciones para analizar la estabilidad de los aprendizajes a
mediano y largo plazo, asi como su efectiva aplicacion posterior en entornos laborales
una vez egresados, los resultados obtenidos resultan promisorios sobre las bondades de
implementar este tipo de programas académicos extracurriculares durante la formacion de
grado. Las competencias reforzadas mediante estas iniciativas, como la familiarizacién con
técnicas de screening cervical alternativas al Papanicolaou, podrian marcar una diferencia
sustantiva sobre la calidad de la atenciéon brindada por profesionales sensibilizados con

esta problematica prevalente de salud publica.

Ahondando en dimensiones de analisis mas especificas, también se hallaron efectos
estadisticamente significativos en cuanto al incremento de conocimientos sobre la técnica
de inspeccion visual con acido acético luego de la participacion en la capacitacion.
Particularmente, en la comparacién entre los resultados previos y posteriores al taller
IVCSHI, se evidencié un aumento de 3.1 puntos en esta sub-escala tedrica referida a la
identificacién de signos de alarma, procedimiento, y lectura e interpretacion de hallazgos.
Este abordaje para la pesquisa precoz de lesiones premalignas o malignas incipientes a

nivel del cérvix ha demostrado utilidad y validez en estudios previos.

Un claro ejemplo es la investigacion analitica conducida por Del Valle (2010), donde se
examiné una amplia casuistica de mas de 2000 mujeres que consultaban en centros de
referencia ginecolégica, comparando los resultados de citologia cervico-vaginal versus

inspeccion visual con acido acético para la deteccion de anormalidades cervicales.

Los resultados evidenciaron una sensibilidad notoriamente mayor de la prueba visual
en relacion al extendido cérvico-vaginal, destacando su utilidad para identificar lesiones

sospechosas y activar oportunamente referencias para estudios confirmatorios. En
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funcion de ello, los autores recomendaron la incorporacion sistematica de esta alternativa
de screening en servicios de salud sexual y reproductiva, en virtud de su simplicidad,
rastreo inmediato de alteraciones, bajo costo, y posibilidad de vincular los casos positivos

a seguimiento o tratamiento segun normativas oncoldgicas vigentes.

En esta misma linea, estudios observacionales previos también han reportado adecuadas
propiedades psicométricas de la inspeccion visual con acido acético en contextos diversos.
Mustafa et al. (2016), en un hospital de Indonesia, hallaron una especificidad de esta
prueba cercana al 97%; mientras que Rashid et al. (2018), en Bangladesh, encontraron
valores predictivos positivos y negativos de 67.5% y 96.2% respectivamente aplicando este

modelo.

Tales resultados refuerzan la capacidad de esta alternativa de tamizaje para discriminar
adecuadamente la presencia de lesiones premalignas, con elevada capacidad para descartar
su existencia cuando el resultado es negativo. En consonancia con estos aportes, la
significativa mejoria detectada enla presente investigacion sobre constructos teoricos afines
tras la intervencion pedagogica implementada durante la carrera de obstetricia reafirma la
importancia de garantizar un adecuado conocimiento sobre este abordaje de pesquisa
precoz, tanto en lo que respecta a su fundamento, ejecucion practica e interpretacion de

observaciones para derivacion o seguimiento segun riesgo estimado.

Por su parte, analizando especificamente la sub-escala asociada a conocimientos sobre
la prueba de Schiller también se constaté un incremento de 2.5 puntos estadisticamente

significativo cuando se comparan los puntajes previos y posteriores a la capacitacion

brindada.

Cabe acotar que a diferencia de la técnica revisada en el parrafo previo, no se hallaron

estudios orientados a evaluar los efectos de intervenciones formativas en dimensiones
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teoricas vinculadas al uso de esta coloracion yodada para la visualizacién de zonas cervicales
sospechosas. No obstante, la bibliografia disponible destaca su utilidad como co-test en el

contexto de programas de screening visual, o ante la imposibilidad de utilizar acido acético.

Sarian et al. (2010) compararon la efectividad de la inspeccion visual con acido acético y
lugol en mujeres atendidas en un hospital indonesio, no encontrando diferencias sustantivas
en la proporcion de resultados positivos entre ambos examenes. No obstante, reportaron
mayor facilidad en la lectura cuando se aplicaba lugol, probablemente por el contraste

cromatico que facilita la identificacién de zonas sin impregnacion por este compuesto.

En base a esto, concluyeron que la prueba de Schiller también era adecuada para la deteccion
de neoplasias cervicales en estadios tempranos en contextos de bajos recursos. St bien se
requieren mas estudios para establecer la efectividad relativa entre distintas alternativas
de tamizaje 6ptico, el hallazgo de mejoria detectado en la presente investigacion tras la
intervencion educativa refuerza la pertinencia de garantizar un manejo adecuado sobre
este examen durante la formacion en obstetricia, considerando las ventajas que aportaria la
tamiliarizacion con distintas técnicas visuales para optimizar la pesquisa sistematica segun

disponibilidad de insumos en sectores vulnerables.

Sintetizando los hallazgos especificos en cuanto a resultados por dimension, la
implementaciéon del programa IVCSHI evidencié ser claramente efectivo tanto para
incrementar los conocimientos generales sobre prevencion y deteccion temprana del
cancer cervicouterino en las estudiantes participantes, como asi también en subescalas
mas especificas referidas al domino de técnicas de visualizacion como la citoscopia con

acido acético o solucién yodada de Lugol.

Si bien la complejidad del abordaje oncolégico integral excede la contribucién de

intervenciones aisladas, la mejora en estas competencias puntuales pero relevantes durante
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la etapa formativa podria impactar favorablemente en practicas preventivas posteriores,
traduciéndose en un mayor numero de casos pesquisados en estadios tempranos con

elevadas probabilidades de control o curacion.

De esta manera, pese a las limitaciones inherentes a los alcances de este tipo de estudios
educativos, los efectos positivos verificados refuerzan la pertinencia de su implementacion
para reforzar dimensiones tedrico-practicas especificas durante el grado, pensando en las
futuras necesidades laborales y los requerimientos de una atenciéon de calidad centrada
en la persona mas que en la enfermedad. Una vez mas, el desatio pendiente sera evaluar
la preservacion de estas mejoras en el mediano/largo plazo y su efectiva aplicacion en

contextos clinico-comunitarios reales.

a. Se comprobé la eficacia del programa educativo implementado (IVSCHI) para
mejorar los conocimientos sobre prevenciéon de cancer cérvico-uterino en las
estudiantes de obstetricia, evidenciada en la diferencia estadisticamente significativa

de puntajes entre preprueba y posprueba (sig. bilateral <0,05).

b. En particular, el analisis de la dimension de inspeccion visual con acido acético
corrobora el impacto positivo de la intervencion pedagogica sobre los saberes de las

futuras profesionales respecto a esta técnica de screening (sig; bilateral <0,05).

c. Similar resultado se obtuvo para la dimensién de conocimientos sobre inspeccion
visual con lugol, ratificando la contribucién de la capacitacion brindada en esta

tematica (sig. bilateral <0,05).
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En cuanto a recomendaciones:

a. Institucionalizar la implementacion del programa IVSCHI en préximas cohortes

dada su comprobada utilidad.

b. Concientizar sobre la relevancia de estos saberes para su desarrollo profesional.

c. Complementar con seminarios visuales enfocados en ambas pruebas de inspeccion

cervical.

d. Extender la capacitacion a estudiantes de ultimos afios de obstetricia y medicina de

otras universidades para su aplicacion futura en zonas vulnerables.




REFLEXIONES
FINALES

CAPITULO IV

a implementacion de programas educativos, tal como el evaluado en este
estudio, se postula como un imperativo ineludible durante la formacion
de grado en obstetricia y otras disciplinas afines. Esta necesidad cobra ain
mas relevancia ante la preeminencia del cancer cervicouterino a nivel poblacional y las
consecuencias sanitarias y sociales adversas que de ¢l derivan. El rol formativo de estos
programas no solo radica en la adquisiciéon de conocimientos teéricos, sino también en
la construcciéon de habilidades practicas y la promocién de actitudes proactivas hacia la

prevencion de esta enfermedad.

Aunque es innegable que se requieren mas investigaciones para analizar la
preservacion a largo plazo de los conocimientos reforzados y su aplicacion efectiva en
entornos asistenciales reales, los resultados obtenidos a través de intervenciones educativas

de este tipo ofrecen un panorama alentador.

La institucionalizacién de estos programas en las mallas curriculares de las carreras
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relacionadas, respaldada por una concientizacién continua sobre la trascendencia de
estos aprendizajes, podria convertirse en un catalizador crucial para el fortalecimiento
de practicas preventivas entre los futuros profesionales del ambito de la salud sexual y

reproductiva.

En sintesis, la formacion de competencias especificas relacionadas con alternativas
de pesquisa precoz de lesiones cervicales premalignas, como las evaluadas en este estudio,
tiene el potencial de marcar una diferencia sustancial en términos de detecciéon oportuna,
referencia apropiada y mejora de los resultados sanitarios a mediano y largo plazo,

especialmente en grupos vulnerables.

Este enfoque no solo contribuiria a la calidad asistencial, sino que también abogaria
por la equidad en la salud, al dirigirse a poblaciones que historicamente han enfrentado
barreras significativas en el acceso a servicios preventivos y de atencion médica de calidad.
La inversion en la formaciéon de profesionales con enfoque preventivo podria tener un
impacto transformador en la salud publica, allanando el camino hacia una sociedad mas

informada, saludable y resiliente ante los desatios del cancer cervicouterino.
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