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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue describir la presencia del cancer cervicouterino y
factores asociados en las internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos mediante
el analisis de historias clinicas del tamizaje con Papanicolaou en 2023. En este estudio, “factores
asociados” se utiliza para describir la presencia y caracteristicas de factores en las mujeres basados
en los registros clinicos; no se establecen relaciones estadisticas o asociaciones. La investigacion
adopté un disefio observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo, con un enfoque
cuantitativo para expresar los resultados de manera numérica. La poblacion estuvo compuesta por
16 internas diagnosticadas con céncer cervicouterino en el afio 2023, y la muestra fue censal,
conformada por las mismas 16 historias clinicas. Hallazgos mostraron que la prevalencia de cancer
cervicouterino fue de 100% en el afio 2023, del cual el 50% de las internas presentaron lesiones
cervicales leves (NIC 1), el 18.8% moderadas (NIC II) y el 31.3% graves (NIC III). Se identificaron
factores sociodemograficos y conductuales relevantes, como edades comprendidas entre 20 y 59
afios, un nivel educativo bajo (50% con analfabetismo o estudios incompletos) y un nivel
socioecondmico bajo (75%), ademas, el 87.5% de las internas eran fumadoras. En cuanto a los
factores ginecoobstétricos, se encontrd que un nimero de internas comenzaron actividad sexual a
temprana edad, tuvieron multiples parejas sexuales, no usaron anticonceptivos de forma
consistente, y presentaron una alta frecuencia de flujo vaginal patologico e infecciones de
transmision sexual. Estos factores favorecen la persistencia del Virus del Papiloma Humano (VPH)
y aumento de dafios cervicales, lo que se alinea con la literatura cientifica sobre los riesgos de la

patologia.

Palabras clave: Cancer cervicouterino, Papanicolaou, factores de riesgo, infecciones de

transmision sexual, tabaquismo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the presence of cervical cancer and associated
factors in inmates of the Chorrillos Women's Penitentiary by analyzing medical records from the
2023 Pap smear screening. In this study, "associated factors" is used to describe the presence and
characteristics of factors in women based on clinical records; no statistical relationships or
associations are established. The research adopted an observational, retrospective, cross-sectional,
and descriptive design, with a quantitative approach to express the results numerically. The
population consisted of 16 inmates diagnosed with cervical cancer in 2023, and the sample was
census-based, consisting of the same 16 medical records. Findings showed a 100% prevalence of
cervical cancer in 2023, with 50% of inmates presenting mild cervical lesions (CIN I), 18.8%
moderate lesions (CIN II), and 31.3% severe lesions (CIN III). Relevant sociodemographic and
behavioral factors were identified, such as age between 20 and 59 years, low educational level
(50% with illiteracy or incomplete studies), and low socioeconomic status (75%). Furthermore,
87.5% of inmates were smokers. Regarding gynecological and obstetric factors, it was found that
a number of inmates began sexual activity at an early age, had multiple sexual partners, did not
use contraception consistently, and presented a high frequency of pathological vaginal discharge
and sexually transmitted infections. These factors promote the persistence of the Human
Papillomavirus (HPV) virus and increased cervical damage, which is consistent with the scientific

literature on the risks of this disease.

Keywords: Cervical cancer, Pap smear, risk factors, sexually transmitted infections, smoking.
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INTRODUCCION

El trabajo tiene como propdsito describir la presencia del cancer cervicouterino y factores
asociados en las internas del Establecimiento Penitenciario de Mujeres de Chorrillos mediante el
analisis de historias clinicas del tamizaje con Papanicolaou en 2023. En el primer capitulo se habla
del problema, presentando las principales inquietudes acerca de este tema y la relevancia del
estudio. En primer lugar, se presenta el problema sanitario en mujeres encarceladas, considerando
sus antecedentes por no poder acceder a las atenciones ginecoldgicas preventivas, planteando el
problema de investigacion general, conocer los factores determinantes en la prevalencia, describir
los problemas especificos que orientan en el conjunto de los factores como la prevencion, la

educacion sexual, la intervencion médica y el diagndstico.

El capitulo siguiente es marco tedrico, considerando antecedentes tanto a nivel nacional
como internacional, asi como las bases teodricas de la patologia y el examen del Papanicolaou

basado con fundamentacion tedrica sustentando la investigacion.

Después se define el proceso metodologico utilizado; este capitulo describe el método,
enfoque, tipo y disefio de investigacion, técnicas para recolectar informacion. Asimismo, se
describe la planificacion de la informacion, poniendo el énfasis en la confiabilidad y validez de los

instrumentos; también los aspectos éticos en recopilacion de informacion e intervencion.

Finalmente se recoge los resultados de la investigacion, discutiendo los hallazgos de éste
en funcion de los objetivos y finaliza con conclusiones y recomendaciones que van orientadas a la
mejora de la salud sexual y reproductiva, para impulsar cambios concretos en las politicas de salud

dentro del sistema penitenciario.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, el cancer cervicouterino es el que ataca a las mujeres en edad
reproductiva, convirtiéndose en problema de salud publica. Por otro lado, es relevante mencionar
su agente causal, el Papilomavirus (VPH), se presenta por el contacto sexual, debido a que muchas
mujeres se infectan con este patdgeno viral después de iniciar una vida sexual. Esta enfermedad
oncologica se caracteriza por una infeccion persistente por serotipos oncogénicos del agente viral,

que provocan cambios a nivel celular en el epitelio cervical, originando lesiones precancerosas (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer cervicouterino
representa una problematica en Latinoamérica y del Caribe, donde refleja a su vez las inequidades
sociales y econdmicas inherentes a esta region. Se estima que actualmente hay unos 56,000 casos
nuevos todos los afios y alrededor de 28,000 fallecimientos (2). Sin embargo, lo mas alarmante es
que si bien en paises como Canadd y Estados Unidos, las muertes por cancer cervicouterino se han
reducido por encima del 70% en las ultimas décadas, la reduccion en América Latina ha sido
notablemente menor, constituyendo una de las zonas del mundo donde se presenta una mayor

carga de esta enfermedad (2). En Espana, cada ano fueron diagnosticadas 2020 casos, lo cual



muestra una tasa bruta de incidencia de 8,5 casos en cada 100 000 mujeres de todas las edades y

724 fallecimientos que se atribuyen a esta patologia (3).

En el Peru, el cancer cervicouterino consta una tasa de incidencia de 11,8 por 100 000
habitantes, lo que representa carga importante para el sistema de salud del pais. Se reportaron 1162
mujeres con la enfermedad en 2021, y el afio 2022, registr6 una tasa de mortalidad de 8,8 por 100
000 mujeres. Se recalca con los hechos, importancia de optimizar la deteccion y manejo, ya que
existe limitaciones como no tener acceso a la vacunacion contra el papilomavirus, cribado cervical

y el manejo (4).

Uno de los principales problemas en la region radica en la desigual distribucion de recursos
en el Pert. Las areas rurales y las comunidades indigenas presentan tasas de mortalidad tres veces
mas elevadas que las areas urbanas, y esto se asocia a la falta de servicios en relacion con la
prevencion y el diagndstico oportuno. Un 90% registraron nuevos casos y fallecimientos en paises
con ingresos medianos y bajos, el Peru registr6 en el 2022, 4270 casos nuevos y es registrada cada
5 horas una muerte debido a la patologia (5). Agreguemos que la cultura introduce elementos como
el estigma de someterse a un examen ginecoldgico; por otra parte, la estructura también provee
explicaciones, en este sentido, la escasez de citotecndlogos y patologos en lugares remotos

provocan inconveniente de implementar programas de tamizaje que sean efectivos (6).

Es importante la implementacion de pruebas preventivas para la deteccion temprana de la
enfermedad oncoldgica. Existen pruebas importantes y ampliamente utilizadas como es el
Papanicolaou (PAP). Su objetivo principal es reconocer alteraciones en las células cervicales

pudiendo indicar la presencia de neoplasias, permitiendo asi la intervencion temprana y el inicio



oportuno de un tratamiento. Las pruebas de Papanicolaou periddicas son clave para prevenir un

aumento de casos confirmados de esta enfermedad (7).

El Papanicolaou es un procedimiento minimamente invasivo que se realiza en el
consultorio de un ginec6logo. Mientras se realiza la examinacion, se empleara espéculo con el fin
de abrir ligeramente la vagina y observar el cuello uterino. A continuacion, un profesional médico
recolecta células del cérvix utilizando una espatula o un cepillo especial. Tales células son
colocadas en portaobjetos o en un frasco con liquido preservador y son enviadas al laboratorio con
el fin de que se analicen con el microscopio. El objetivo es detectar anomalias en las células que

puedan indicar lesiones precancerosas o cancerosas (8).

Las pruebas de Papanicolaou son eficaces para detectar neoplasias de forma temprana,
antes que la enfermedad avance a una etapa mads critica. Se recomienda a las mujeres que
comiencen a realizarse los exdmenes a la edad de 21 afios o al iniciar su actividad sexual, y si los
resultados son normales, repetir esta prueba cada tres anos. Las mujeres con factores mas elevados,
es decir, contagio por VPH y antecedentes familiares de cancer cervicouterino, pueden necesitar
pruebas mas frecuentes. El uso regular de pruebas de Papanicolaou es esencial para reducir la
incidencia y muerte por esta enfermedad (9). En la comunidad o pais donde se realiza esta prueba,
se ha observado una reduccion significativa de casos de manera sistematica y accesible. En
contextos de vulnerabilidad, como en los establecimientos penitenciarios, la implementacion del

Papanicolaou enfrenta multiples desafios.

Larealizacion de un diagndstico temprano es crucial para controlar la carga viral producida
en la mayoria de mujeres. Cuando se le detecta en sus estadios tempranos, la mujer tiene la

oportunidad de acceder a tratamientos efectivos, lo que se refleja en un mejor pronostico y mayor



supervivencia. Por lo tanto, es esencial promover el tamizaje regular mediante el Papanicolaou

para prevenir el incremento de casos, especialmente las mujeres que han contraido el VPH (10).

Sin embargo, existen factores con la progresion, entre ellos los ginecoobstétricos:
Iniciacion precoz de la sexualidad, paridad, nimero de parejas sexuales, antecedentes sexuales de
la pareja, falta de uso del condon y uso prolongado de anticonceptivos hormonales. Otros factores
son los conductuales, el estilo de vida, tabaquismo, la exposicidn a carcindgenos ambientales (11).
En un Establecimiento Penitenciario de mujeres, existen limitaciones considerables, como la falta
de profesionales médicos y materiales necesarios para realizar los procedimientos de cribado con
el Papanicolaou. Ademas, factores sociodemograficos como el bajo nivel de ingresos, el nivel
educativo, falta de acceso al seguro médico y rechazo al sometimiento de exploraciones pélvicas

por parte de algunas mujeres, complicando atin més la situacion (12).

Todo este tema es especialmente relevante para mujeres encarceladas, quienes tienen un
alto riesgo de desarrollar este tipo de neoplasia. se ha considerado a esta poblacion vulnerable, por
lo que se ha trabajado con las historias clinicas que se nos proporciond en el establecimiento
penitenciario se puede decir que es un estudio de caso por lo que la poblacion estudiada es baja.
Esta poblacion incluye mujeres jovenes, adultas y de edad avanzada, muchas de las cuales tienen
bajos niveles socioecondmicos y educativos, madres solteras desempleadas, mujeres con poco
acceso a servicios médicos e incluso narcotraficantes y mujeres involucradas en la prostitucion.
Por lo tanto, se considera fundamental implementar estrategias efectivas de deteccion mediante el
Papanicolaou para disminuir la incidencia y muerte de esta poblacion (13). Esta investigacion se
centrd6 en caracterizar los factores sociodemograficos, conductuales y ginecoobstétricos que

presentan y pueden contribuir a la aparicion de lesiones cervicales en esta poblacion, considerando



las limitaciones en cuanto al acceso a servicios sanitarios preventivos por poblaciones en condicion

de vulnerabilidad socioecondmica en este contexto (4).

1.2. Problema de investigacion

1.2.1. Problema general

(Cudl es la prevalencia del cancer cervicouterino y los factores asociados en las internas
del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, segin el analisis de historias clinicas del

tamizaje con Papanicolaou en el afio 2023?

1.2.2. Problemas especificos

. (Cual es la prevalencia de cancer cervicouterino mediante el tamizaje por
Papanicolaou en internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos segiin el analisis

de historias clinicas en el afio 2023?

. (Cudles son los factores sociodemograficos que presentan las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnodstico de cancer cervicouterino segun

el analisis de historias clinicas en el afio 2023?

. (Cuéles son los factores conductuales que presentan las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnostico de cancer cervicouterino segun

el analisis de historias clinicas en el afio 2023?

. (Cuéles son los factores ginecoobstétricos que presentan las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnostico de cancer cervicouterino segun

el analisis de historias clinicas en el afio 2023?



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Describir la prevalencia del cancer cervicouterino y los factores asociados en las internas
del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, mediante el analisis de historias clinicas del

tamizaje con Papanicolaou en el afio 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

. Describir la prevalencia de cancer cervicouterino mediante el tamizaje por
Papanicolaou en internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, segun el analisis

de historias clinicas en el afio 2023.

. Describir los factores sociodemograficos presentes en las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnéstico de cancer cervicouterino, segin

el analisis de historias clinicas en el afio 2023.

. Detallar los factores conductuales presentes en las internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagndstico de cancer cervicouterino, segun el andlisis de

historias clinicas en el afio 2023.

. Identificar los factores ginecoobstétricos presentes en las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnostico de cancer cervicouterino, segin

el analisis de historias clinicas en el afio 2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica

Proporciona datos novedosos relacionados con la deteccion de casos de cancer de cérvix
en un entorno poco estudiado, en un Establecimiento Penitenciario de mujeres en Lima
Metropolitana. Estos datos pueden ser utilizados con fines académicos y, ademas, en este ambito,
utilizando la técnica seleccionada, existe la posibilidad de demostrar que se observan casos de esta
enfermedad neoplasica en la poblacion investigada, también se puede integrar como tal, una idea

para futuras investigaciones.

La neoplasia plantea un reto global a la salud publica, ya que existen marcadas diferencias
respecto a la incidencia y mortalidad, las cuales son ain mas acentuadas en grupos de riesgo, como
las mujeres encarceladas. Desde una vision tedrica, el presente estudio toma como base el Modelo
de Determinantes Sociales de la Salud (DSS) de la OMS, haciendo hincapié en afirmacion de que
las circunstancias de vida, accesibilidad a atenciones sanitarias y la exclusion social estan
directamente conectadas con la carga de enfermedad (14). Las reclusas son un grupo de alto riesgo
por su prevalencia a estos factores: Inicio sexual precoz, multiparidad, infecciones de transmision

sexual previas o recurrentes y escaso acceso al control ginecoldgico preventivo (15).

1.4.2. Metodologica

La eleccion de un enfoque descriptivo retrospectivo en este estudio se basé en varias
consideraciones importantes. Este enfoque resulta particularmente adecuado por utilizar datos
historicos ya disponibles, ya que permite una evaluacion exhaustiva de la prevalencia de lesiones
precoces y cancerosas sin la necesidad de realizar nuevas pruebas o encuestas, lo cual es

fundamental en un entorno con recursos limitados y acceso restringido. Del mismo modo, este



estudio puede ser replicable en otros contextos del area de salud, también en otros estudios

similares del contexto penitenciario.

1.4.3. Practica

Esta investigacion nos va a ayudar a brindar informacion relevante del cancer
cervicouterino, que es la enfermedad neoplasica una tasa alta de mortalidad y morbilidad que se
presenta principalmente en mujeres con una vida sexual activa. Este estudio, mediante los
resultados obtenidos, permiti6 evaluar la situacion actual y generar estrategias proyectadas en la
prevision y cuidado de la salud en esta poblacion vulnerable. Asimismo, se pueden desarrollar e
implementar programas de prevencion en reclusas con antecedentes de riesgo, aplicar mejoras en
la accesibilidad a las atenciones médicas ginecologicas dentro de las numerosas instituciones

penitenciarias atribuyendo con un correcto seguimiento en su salud.

1.5. Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

De agosto a diciembre del 2023, se desarrollé un esquema del trabajo, que contiene la
definicion de los puntos necesarios. Posteriormente, el proyecto fue planificado y organizado a
finales de 2023. El trabajo de campo y recoleccion de informacion fue realizado de enero a marzo
del 2024. Existi6 limitacion por la disponibilidad del tiempo y recursos para el investigador
principal para el acceso y el procesamiento de registro de la documentacion obtenida en el periodo
mencionado. Para ello, se obtuvo el permiso de la autoridad competente para realizar la
investigacion y pudo cumplir con las metas propuestas de recolectar la informacion y procesarlo

en el determinado tiempo.



1.5.2. Espacial

El trabajo se realiz6 en el Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, localizado en
Av. Defensores de Morro 1045 - Distrito de Chorrillos, donde se limit6 el contacto con la poblacion
estudiada por su vulnerabilidad, por consiguiente, la recoleccion fue por datos registrados de las
historias clinicas de las internas que presentan cancer cervicouterino, en el afio 2023, teniendo el

consentimiento de las autoridades competentes en sede del Instituto Nacional Penitenciario

(INPE).

1.5.3. Poblacion o unidad de andlisis
El trabajo se vi6 limitado con base en el reporte de la Unidad Asistenta Social, se tiene que
para el afio 2023, hay 16 internas diagnosticadas con cancer de cervicouterino, cuyas historias

clinicas seran la materia de la unidad de analisis.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Bautista (12). Su objetivo principal fue “Mejorar el acceso a la salud sexual y reproductiva
de las mujeres privadas de libertad en el Penal de Yanamilla, Ayacucho de agosto de 2023 a enero
de 2024”. Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal y prospectivo. El tamafio
muestral la conformaron 131 reclusas. Hallazgos revelaron que un significativo porcentaje de las
reclusas, el 80,2%, recibié orientacion y asesoramiento inadecuados en materia de planificacion
familiar, y el 75,6% no tuvo acceso a métodos de planificacion familiar. Un 29,8% obtuvo
informacion acerca infecciones de transmision sexual (ITS), mientras que el 65,6% no se sometid
a tamizajes para ITS. Ademas, el 45,8% de las mujeres no verificaron si la pareja padecia ITS.
Sobre la prevencion de neoplasia de cérvix y de mamas, un 67,9% no recibié una orientacion
adecuada, y un alarmante 84% nunca se sometid a examenes de mamas. En cuanto a consejeria y
orientacion sobre salud sexual y reproductiva, un 48,9% recibi6 informacién adecuada, de la cual

el 81,7% fue proporcionado del personal obstetra. También se observo que el 84,7% recibe visitas
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conyugales ocasionalmente, mientras que un 59,5% no dispone de espacios Optimos para dichas
visitas. Como conclusion tuvieron que las condiciones en la prision de Yanamilla limitan
significativamente la accesibilidad de las reclusas a atenciones médicas en sexualidad y

reproduccion, afectando sus derechos garantizados constitucional y legalmente.

Soldrzano (16). En su investigacion el objetivo era “Correlacionar la implementacion de la
deteccion del cancer de cuello uterino en una poblacion femenina de centros penitenciarios”. Fue
empleado enfoque cuantitativo con disefio analitico, observacional y transversal con informacion
de un Censo en 66 centros penitenciarios del Pert con 4050 reclusas. La edad promedio entre 37
a 38 afios y se observo que un 74% presentaban una edad mayor de 30 afios; el 85% no tenian un
nivel académico adecuado, el 77,67% si estan aseguradas, también habia mujeres que padecian
Hipertension Arterial (16%), Diabetes Mellitus (5,85%), y un 69,11% refiri6 realizarse tamizaje
de cancer cervicouterino. Entre las caracteristicas generales de las reclusas se determind edad
promedio de 37,94 anos, donde el 74% eran mayores de 30 afios, entre tanto 34,5% manifestd que
tenia pareja, ademas, 14,76%, manifestd que habia estudiado a nivel superior y, para finalizar,

77,67% de las reclusas cuenta con seguro de salud.

Flores (13). El objetivo de su estudio fue “Analizar conocimientos y practicas sobre la
salud sexual y reproductiva de las mujeres en el Establecimiento Penitenciario Cusco-Mujeres
desde enero a mayo de 2020”. Enfoque cuantitativo, estudio descriptivo, transversal, trabajando
con tamafio muestral de 101 mujeres encarceladas y utilizando un cuestionario disefiado para el
trabajo. La informacion recopilada fue procesada y analizada utilizando Microsoft Excel 2013.
Los hallazgos evidenciaron una edad promedio entre 27 a 59 afios de las participantes. La mitad
de las mujeres tenia educacion secundaria, el 39% eran solteras, y el 38% habia estado en prision

entre 1 y 3 afos. La mayoria, un 67%, comenz6 su menstruacion entre los 12 y 15 afios, mientras
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que el 20% estaba en menopausia. Entre las mujeres que habian estado embarazadas, el 56%
recibio entre 1 y 5 atenciones prenatales, y el 80% no usaba métodos anticonceptivos. El 64% de
las participantes se sometid a examenes de Papanicolaou ¢ IVAA en 2019. En cuanto a
conocimientos, el 60% mostré una buena comprension de la salud sexual y reproductiva. Un 11%
se identifico como bisexual, el 61% entre los 12 y 18 afos inicid una relacion sexual, donde un
20% no tuvo consentimiento. Un 27% tuvo entre 1 a 3 parejas sexuales al interior del penal, con
una frecuencia de relaciones sexuales mensual para el 45%. El 65% no habia experimentado ITS
previas y un 81% no tuvo acceso a métodos anticonceptivos ofrecidos por el establecimiento
penitenciario. La conclusion subraya restricciones del entorno penitenciario que limita gravemente
el acceso a las atenciones médicas, y dificulta realizacion de investigaciones e implementacion de

medidas preventivas.

Ruiz y col (17). En el estudio su objetivo fue “Determinar la prevalencia y los factores
asociados de la enfermedad neoplasica por Papanicolaou en un centro penitenciario femenino”, en
esta investigacion con un disefio transversal hubo 4.515 mujeres privadas de la libertad en 67
reclusorios del Perti que fueron participes. Se obtuvo que un 69% de internas se les realizaron
cribado citologico el ltimo afio, relacionado con la tenencia de un seguro, recibir atencion a

servicios de salud del penal y presentar antecedentes personales y familiares de neoplasia.

Garaycochea y col (18). El objetivo fue “Examinar la aparicion de sintomas como
identificacion de lesiones citopatologicas del cuello uterino y factores asociados al desarrollo de
lesiones a nivel cervical en mujeres del Establecimiento Penitenciario en el distrito de Chorrillos”,
se realizd un disefio transversal y descriptivo, en base a Papanicolaou. Tamafio muestral: 180
reclusas de 18 y 54 anos. Hallazgos refirieron un 20,8% de las técnicas realizadas mostraron

anormalidades citoldgicas (8,9% ACE; 0,6% ACG; en 10,7% LEIBG y 0,6% LEIAG). Adicional,
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27,4% hallaron moderada inflamacion y 11,9% tenia metaplasia escamosa y alteraciones
compatibles conjuntamente con el papilomavirus. La edad promedia quienes poseen LEIBG fue
32 anos. Mientras que para ACE fue de 37,5. Las alteraciones citologicas presentadas acordes con
VPH fueron encontradas en reclusas de 33,8 afios. La conclusion fue por la alta prevalencia de
cambios citopatoldgicos en el epitelio cervicouterino, el tamizaje deberia ser un protocolo rutinario

en este universo poblacional vulnerable, con el riguroso seguimiento.

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Mendulo (19). Tuvo objetivo general “Identificar desafios clave que padecen estas mujeres
para tener acceso a los servicios de tamizaje y utilizar esta informacion para desarrollar politicas
y estrategias adecuadas”. Utilizaron disefio cualitativo transversal. Participaron 31 prisioneras de
entre 18 y 49 afios, de las cuales 15 fueron entrevistadas en profundidad y 16 participaron en dos
grupos focales de 8 mujeres cada uno. Las entrevistas se grabaron y transcribieron de forma literal,
y la informacion fue analizada por medio de un andlisis inductivo de contenido. Hallazgos
revelaron que un gran numero de mujeres en la prision de Maula, Malawi estaban informadas sobre
neoplasia cervical, sus factores de riesgo y los beneficios del tamizaje. También mostraron
disposicion para someterse a estas pruebas. Sin embargo, se identificaron varios obstaculos para
acceder al tamizaje, tales como la limitada disponibilidad de los servicios, el dolor durante el
procedimiento, la presencia de profesionales masculinos realizando el examen, el maltrato por
parte de las autoridades y el favoritismo. Para favorecer la temprana deteccion de la enfermedad
cervical en la prisiéon de Maula, se recomienda asegurar la disponibilidad continua de los servicios
de tamizaje, realizados por profesionales de salud femeninas. Ademads, el tamizaje deberia
integrarse como parte del examen de salud obligatorio al ingresar al penal. Es esencial llevar a

cabo campafas de sensibilizacion para reducir el miedo y proporcionar claridad sobre el proceso
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de tamizaje. Asimismo, es necesario sensibilizar a los oficiales de prision y a los trabajadores de
salud con el fin de que las prisioneras tengan acceso en atencion médica durante su

encarcelamiento.

Kanbergs y col (20). Su trabajo tuvo como objetivo general “Examinar con mayor
profundidad las practicas de tamizaje y seguimiento del cancer cervical en las prisiones de Estados
Unidos”. Para ello, se distribuy6 una encuesta de 29 preguntas a los directores médicos de prisiones
estatales, con el fin de evaluar las practicas de tamizaje, la educacion impartida y las caracteristicas
de las instalaciones y de los pacientes. El estudio recibio respuestas de 35 de los 50 directores
médicos entre agosto de 2021 y enero de 2022. Todos los sistemas penitenciarios ofrecieron
tamizaje para el cancer cervical tanto al ingreso como en intervalos especificos. Sin embargo, solo
el 36% de los centros proporcionaban colposcopias en el lugar y el 9% realizaban procedimientos
de escision. En un total de 11 estados se identificaron entre 1 y 5 eventos neoplasicos cervicales
en el ultimo afio. Obstaculos como falta de interés en los pacientes, los retrasos en las referencias
a la comunidad y la falta de seguimiento de los resultados anormales tras la liberacion de los
pacientes. Hallazgos revelaron que, aunque la tasa de tamizaje es relativamente alta, el obstaculo
mas reportado fue falta de interés de los pacientes. El seguimiento también se ve afectado por esta
falta de interés, retrasos en las referencias comunitarias para procedimientos diagnosticos y la

liberacion de los pacientes antes de que se complete el seguimiento.

De Luget y col (21). Su investigacion tuvo como objetivo principal “Estimar la prevalencia
de displasia cervical entre mujeres encarceladas”. El estudio se realizé en dos formas: La primera,
descriptiva y retrospectiva, analizo los informes del Papanicolaou en el centro penitenciario de
Baumettes en Marsella, Francia. La segunda, cualitativa y prospectiva, se realizd en el mismo

centro penitenciario. Las internas, voluntarias y que hablaban francés, con edades entre 25 y 65
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anos, respondieron al cuestionario de calidad de vida de 12 items y a uno mas especifico sobre el
tamizaje de cancer cervical y tratamientos para displasia cervical. Se evaluaron un total de 201
pruebas de Papanicolaou, de las cuales 135 fueron normales (66,8%) y 33 insatisfactorias (16,3%).
Se encontraron 33 pruebas anormales (16%). Las pacientes tenian edad promedio de 38,9 afios,
con un promedio de 4,05 embarazos y 2,29 hijos. El 75% eran fumadoras y el 52,2% presentaba
trastornos psiquiatricos. En la segunda parte del estudio, el analisis del cuestionario SF-12 revelo
que el puntaje promedio en la componente de salud fisica era de 43,6 y en la salud mental era de
36,5. El analisis también mostré que la incertidumbre sobre el dia exacto de hospitalizacion
representaba un obstidculo para el tratamiento en 15 pacientes, quienes tenian un puntaje
significativamente mas bajo en la salud mental (p = 0.047). En conclusion, la prevalencia de
pruebas de Papanicolaou patologicas es mayor en la poblacion carcelaria, el tamizaje es aceptado
y las internas son receptivas a la informacion sobre prevencion del cancer cervical proporcionada
durante entrevistas individuales. La reorganizacion sistemdtica de cuidados en detencion y gestion

de la salud mental son factores esenciales para la aceptacion del tratamiento.

Escobar (22). En su estudio el objetivo fue “Resumir la evidencia actual sobre los casos
hallados de infeccion por papilomavirus, neoplasia cervical y lesiones precancerosas de mujeres
en prision en todo el mundo y comparar estas tasas con la poblacion en general”. En los hallazgos
se incluyo en la revision un total de 53 533 mujeres encarceladas de 10 paises y 35 estudios. La
prevalencia del VPH entre los presos oscilo entre el 10,5% y el 55,4% con una heterogeneidad
significativa. La prevalencia de NIC diagnosticada por citologia en reclusos oscild entre 0% y
22%. En conclusion, las mujeres en prision tienen mayor riesgo de cancer cervicouterino que la
poblacion general, ya que existe prevalencia alta de infeccion por papilomavirus y lesiones

precancerosas en esta poblacion.
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Mehta y col (23). Su investigacion tuvo como objetivo general “Realizar un tamizaje para
el cancer cervical en mujeres prisioneras mediante inspeccion visual con acido acético (IVAA)™.
Su metodologia empleada consistié un estudio transversal realizado en una de las prisiones mas
grandes del norte de India. Se entrevistd a 181 mujeres internas mayores de 18 afios utilizando un
cuestionario. Tras obtener el consentimiento informado, se procedi6 al tamizaje de IVAA. Se
evidencio que un 74,03% tenia entre 21 y 40 afios. De las 181 mujeres entrevistadas, el 50,2% no
sabian leer ni escribir. La mayoria de ellas (123) habia tenido entre uno y tres embarazos, y 43
mujeres usaban condones como método anticonceptivo. Ademas, 38 mujeres (20,9%) tenian
multiples parejas sexuales. Entre las 181 mujeres sometidas al tamizaje, el 22,6% resulto positiva
en IVAA. En conclusion, las mujeres prisioneras estdn expuestas a un riesgo elevado por la
prevalencia de factores de riesgo en esta poblacion. Es esencial establecer programas de tamizaje
e intervencion para organizar los servicios de salud dentro del entorno penitenciario, de manera
que se pueda proporcionar deteccion y manejo de la neoplasia cervical en etapas tempranas, lo que

mejoraria el pronostico.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Cancer de cuello uterino

a. Definicion

Considerado la segunda patologia neoplasica; tiene un factor identificado, el
papilomavirus, porque provoca una infeccion transitoria del epitelio cervical provocando cambios
precursores lentos y de evolucion progresiva, en su transcurso puede desencadenar la fase invasiva

de la neoplasia (24).

Actualmente para esta enfermedad contamos con tecnologia eficaz de prevencion

secundaria basada en técnicas para identificar un posible caso de la patologia oncoldgica. Aunque
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se dispone de métodos para un eficaz diagndstico, un numero considerable de mujeres fallecen en
el mundo, porque muchas de ellas no tienen acceso a servicios médicos por diversos factores que

las limitan (25).

b. Etiologia

Es frecuente en mujeres alrededor del mundo causado por una infeccion viral, es decir el
papilomavirus, especialmente sus serotipos que son considerados de alto riesgo o también

denominados oncogénicos (26).

El agente causal es un virus ADN de doble cadena en forma circular, pequefio, tiene forma
icosaédrica, no posee envoltura, mide aproximadamente un didmetro entre 52-55 nm, su capside
formada de 72 capsdmeros pentaméricos, y es el responsable de causar una infeccion persistente
que puede promover la aparicion de verrugas en la zona genital y aproximadamente un 80% de la
poblacion femenina lo pueden contraer, pero también puede afectar al género masculino, ya que
se pueden infectar en algin momento de su vida. La infeccidon viral comiinmente se observa en la
etapa de adolescencia, pero también en la adultez temprana, ya que usualmente es donde se inicia
la actividad sexual de muchas personas. Cuando contraen el patdgeno, tratan la infeccién por un
plazo de aproximadamente 18 a 24 meses. Sin embargo, se ha observado que un pequeio
porcentaje de mujeres, generan una infeccion viral persistente y con el tiempo desarrollan una
enfermedad preinvasiva significativa, y menos del 1% desarrolla un cancer invasivo a nivel del

cérvix (27).
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¢. Factores de riesgo

El aumento depende de muchas condiciones, generando que dichos serotipos oncogénicos
del agente persistan y evolucionen hasta llegar a la enfermedad neoplasica. Entre los factores de

riesgo estan:

I. Factores Sociodemograficos

% Edad

Tiene mas probabilidad de padecerlo las mujeres a partir de los 30 afios, es por ello
importante que desde edades tempranas hacerse un control de manera anual y detectar precozmente

alguna anomalia en el cérvix (28).

# Grado de instruccion

Por falta de informacion, los centros educativos no toman en cuenta medidas para prevenir
la aparicion de la patologia. Otro punto para tomar en cuenta es el analfabetismo, es una condicion
en donde las personas no han aprendido a leer ni a escribir, se considera también un factor de
riesgo, porque existe un desconocimiento de la existencia del papilomavirus, la via de transmision,

escenarios clinicos de la enfermedad, diagndstico precoz y tratamiento oportuno (24).

+ Nivel Socioeconémico

Este factor conlleva a no tener la accesibilidad de atencion en centros hospitalarios y

hacerse un chequeo para evitar la aparicion de la neoplasia (29).

11. Factores Conductuales

+ Tabaquismo
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Las fumadoras poseen un mayor peligro que aquellas no fumadoras, debido a los efectos

de los ingredientes carcindgenos de los cigarrillos (29).

111. Factores Ginecoobstétricos

«* Conducta sexual

Esta seccion habla del inicio sexual temprano y numero de parejas sexuales, porque esta
comprobado que incrementan el riesgo a la enfermedad, también depende la historia sexual de la

pareja, porque puede ser portador del virus al momento de tener intimidad (30).

+ Paridad

Se describe que un aumento de partos genera lesiones en el aparato genital, trayendo

consigo la proliferacion de los serotipos oncogénicos del papilomavirus (30).

2.2.2. Prueba de Papanicolaou

a. Definicion

Prueba aplicada con la prevencion y deteccion de células malignas a nivel del cérvix que
reflejen la aparicion de la neoplasia. Es una técnica muy utilizada en detectar anomalias como
células precancerosas; y mediante ello, se ha visto que ha reducido alrededor de un 50% la

morbimortalidad en paises desarrollados en el mundo (31).

b. Técnica

Es considerada una técnica basada en procedimientos, donde primero el médico tiene que
recurrir a medidas de asepsia y de prevencion para no generar dafio a las pacientes. Donde primero
el médico debe aplicar la técnica del adecuado lavado de manos, tiene que haber una buena

comunicacion con la paciente donde se le explica el procedimiento que se le va a realizar,
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manteniéndola siempre informada, hay que decirle que necesita miccionar para mantener relajados
los musculos perineales, luego tiene que poner una posicion ginecoldgica o también llamada
posicion de litotomia, ahi se le introduce el espéculo y con una espatula ayre se recolecta las
muestras vaginales y cervicales, se obtienen células exo y endocervicales, donde se van a depositar
en la lamina portaobjetos, que se fijard y se tefiird correctamente en el laboratorio, para su
respectiva interpretacion; esto permitira detectar si existe inflamacion, infeccion y lesiones

preinvasores o invasoras a nivel del cuello uterino (31).

¢. Frecuencia del examen

La poblacion femenina en general debe comenzar su toma de muestra cuando comienzan
su vida sexual. Si la primera prueba sale negativa, debe ser repetida el siguiente afio, si en la
segunda sale negativa, las otras pruebas se efectuaran cada tres afos. Ahora, las mujeres que
presenten un riesgo epidemiologico elevado para el desarrollo de la enfermedad, deben realizar un

examen citologico anual.

El desarrollo del examen preventivo por Papanicolaou se ha visto como una prueba
fundamental en la deteccion precoz de la enfermedad oncoldgica. Es una técnica considerada
simple, no invasiva, efectivo, eficiente y de bajo costo, y muy util en detectar anormalidades como
células neoplésicas. Sigue siendo considerada la principal herramienta en prevencion y deteccion

precoz en neoplasia de cérvix para las mujeres de diversos paises del mundo (32).

d. Resultados del examen de toma de Papanicolaou

Negativo. No hay anormalidades o cambios celulares a nivel del epitelio del cérvix.

Positivo. Se encontraron hallazgos de cambios celulares andomalos. Sin embargo, no

siempre significa que pueda tener la persona cancer cervicouterino, pero si estos cambios llegar a
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invadir el epitelio del cuello uterino, pueden generar algunas anormalidades en la zona. Estas

pueden ser:

e. Las lesiones escamosas intraepiteliales

El cancer cervicouterino presenta como mecanismo fisiopatologico un desarrollo lento,
pero de curso progresivo. Ese problema se da originado a través de lesiones intraepiteliales
escamosas. Se consideran lesiones premalignas en el cérvix y transcurren meses inclusive afios
para el desarrollo de la neoplasia. Un Papanicolaou es posible que detecte estas alteraciones en el
cérvix (33). Se caracterizan por manifestar alteracion en la maduracion celular y atipia nuclear, y

en base a esas caracteristicas fitopatologicas son clasificadas citolégicamente en:

¢ Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado:

Catalogada como manifestacion de reciente infeccion por el papilomavirus y tienden a sufrir
regresion tan frecuentemente como las infecciones latentes. Nos refieren que son aquellas lesiones

hasta un tercio del epitelio de cuello uterino esta ocupada por células displasicas.

En los resultados se trata de una Displasia Leve y nos refiere que existen cambios menores
provocados por el patogeno viral, pero estos pueden desaparecer por si solos con la deteccion y el

manejo adecuado (33).

2

*¢ Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado:

Hay atipia y desorganizacion moderada a grave desde las capas basales a intermedias,
aumento de la proliferacion de células inmaduras atipicas e incremento en la relacion

nucleo/citoplasma de las células parabasales e intermedias por la reduccion del 4rea citoplasmatica.
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Son lesiones en donde las células displasicas ocupan mas de una tercera parte de la profundidad

del epitelio cervical (34).

Este resultado puede tratarse de una Displasia Moderada o una Displasia Grave y nos indica
que el papilomavirus esta generando cambios celulares que pueden progresar a una neoplasia de

cuello uterino.

2.4. Formulacion de hipotesis

No corresponde
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Me¢étodo Inductivo, ya que se enfoca en describir y caracterizar rigurosamente un fendémeno
a partir de datos cuantitativos sin buscar relaciones o probar hipdtesis especificas, se realiza el

analisis de datos para llegar a las conclusiones generales sobre los hallazgos obtenidos (35).

3.2. Enfoque de la investigacion
Enfoque cuantitativo para analizar el fenomeno de la investigacion, incluida la expresion
de los resultados en forma numérica. Esto facilitara el uso de técnicas estadisticas para evaluar de

manera significativa los hallazgos y corroborar los resultados esperados del estudio (36).

3.3. Tipo de investigacion
Debe delimitarse como Basica, buscando el desarrollo de nuevos conocimientos
centrandose en comprender los principios fundamentales y ampliarlos para afiadir informacion

relevante, factible y novedosa (37).
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3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, donde el investigador observo el fendmeno en su contexto natural sin
ninguna manipulacion. La investigacion sera retrospectiva, dado que se revisaran las historias
clinicas de las participantes de nuestro estudio, donde se utilizaran datos previamente recopilados.
Ademas, corte transversal, pues, la informacion serd recolectada durante un periodo de tiempo sin
seguimiento continuo. Por ultimo, nivel descriptivo, para describir la prevalencia de cancer
cervicouterino en el establecimiento y utilizar los datos para fines descriptivos, facilitard el

desarrollo de futuras investigaciones basadas en estos resultados. (38)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
En base reporte de Unidad Asistenta Social se tiene que para el afio 2023, hay 16 internas
diagnosticadas con cancer de cervicouterino, cuyas historias clinicas seran la materia de la unidad

de analisis.

3.5.2. Muestra
Correspondiente al trabajo la conformaron 16 internas diagnosticadas con cancer
cervicouterino en el Establecimiento Penitenciario de Mujeres Chorrillos 2023, conforme a los

registros clinicos de la Unidad de Asistencia Social de esa institucion.

Dado que esta cifra corresponde a la totalidad de los casos confirmados en ese centro
penitenciario, el tamafio muestral fue compuesto con las 16 historias clinicas, sin aplicarse técnicas
de muestreo probabilistico, dado que esto se fundamenta en que, en pequenas poblaciones y en

contextos determinados como los sistemas carcelarios, es adecuado realizar una recogida censal
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en la que se integre a todos los sujetos accesibles, en particular en estudios con objetivos de

exhaustividad y no de generalizacion estadistica (39).

Esta técnica, ademads, se considera adecuada para investigaciones en salud publica para
patologias de baja prevalencia en entornos cerrados, en los que no es posible acudir a muestras
mas amplias (39). Se toma la decision de utilizar todo el universo poblacional, considerando
correcto dado que se trata de una poblacion muy especifica y finita, puesto que no existen mas

casos reportados en esa institucion penal hasta la fecha.

3.5.3. Muestreo
No Probabilistico, pues, no es posible seleccionar a la totalidad los elementos del universo
poblacional para que formen parte del tamafio muestral, sino seleccionarlos con las caracteristicas

y el contexto de la investigacion (39).

3.6. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Cancer de Cuello Uterino

e Dimension 1: LEIBG: Lesiones en donde se ve comprometido un tercio del epitelio del

cérvix, donde es invadida por células displasicas, detectada por Papanicolaou.

e Dimension 2: LEIAG: Lesiones en donde se ve comprometido mas de un tercio del

epitelio del cérvix, donde es invadida por células displésicas, detectada por Papanicolaou.

Variable 2: Factores asociados al cancer cervicouterino.
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e Dimension 1. Factores Sociodemograficos: Nacionalidad, Edad, Estado Civil, Nivel

educativo, Ocupacion u oficio antes y actualmente en reclusion, Nivel socioecondomico

antes de la reclusion, Lugar de residencia antes de la reclusion.

« Dimension 2. Factores Conductuales: Consumo de tabaco.

o Dimension 3. Factores Ginecoobstétricos: Edad de inicio de relaciones sexuales, Numero

de parejas sexuales, Paridad, Métodos Anticonceptivos, Flujo Vaginal Patoldgico,

Antecedentes Personales de ITS, Antecedentes Familiares de cancer cervicouterino.

Tabla 1. Operacionalizacion de la variable cancer cervicoutering.

Variable Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala  Valores
Conceptual Operacional
Aquellas
lesiones en
donde se ve
comprometido
LEIBG un tercio del
epitelio del 1.Displasia
cérvix, donde es Ordinal Leve
invadida por
células (NICT)
displasicas.
Enfermedad
neoplasica que
Cancer se desarrolla Ficha de
Cervicouterino en las células recopilacion SOI} aquellas
que recubren de datos de lesiones _en
el cérvix, las historias donde se invade 2.
causado  por clinicas dos tercios del Displasia
serotipos incluido la epitelio del Moderada
oncogénicos Prueba de cuello  uterino (NIC 1I)
del Papanicolaou LEIAG por c¢lulas
Papilomavirus. realizada displasicas.
Son aquellas
lesiones en
donde se invade 3.
todo el epitelio Displasia

del cuello uterino
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por células
displasicas.

Severa
(NIC III)

Nota. Elaboracion propia.

Tabla 1. Operacionalizacion de los factores asociados al cancer cervicouterino.

. Definicion . .
Variable . Dimensiones
Operacional

Indicadores Escala

Valores

Factores
Sociodemograficos

Registros
médicos y
ficha de
recopilacion
de datos

FACTORES
ASOCIADOS AL
CANCER
CERVICOUTERINO

Nacionalidad Nominal

Peruana.
Extranjera.

Edad Razodn

Cantidad
de afios
cumplidos.

Estado Civil Nominal

Soltera.
Casada.
Divorciada.
Viuda.

Nivel educativo Ordinal

Analfabeta.
Primaria
Incompleta.
Primaria
completa.
Secundaria
incompleta.
Secundaria
completa.
Educacion
superior.

Ocupacion u
oficio antes de
reclusion

Nominal

Ocupaciéon u
oficio
actualmente en
la reclusion

No estudia
ni trabaja.
Solo
estudia.
Estudia y
trabaja.
Solo
trabaja.

Solo
estudian
dentro
de la
prision.
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Solo
trabajan
dentro de la
prision.
sociocl:il(::(l’)mico Alto.
Ordinal Medio.
antes de la .
e Bajo
reclusion
Zona Nominal Rural.
residencial Urbano.
Factores Consumo de Nominal Si.
Conductuales tabaco No.
Edad de inicio Menor de
. edad.
de relaciones
sexuales Mayor de
edad.
Numero de Cantidad
parejas de parejas
sexuales sexuales.
Nulipara.
Paridad Primipara.
Multipara.
Métodos Si.
Anticonceptivos No.
) Fact0r§s . Flujo Vaginal . Si.
Ginecoobstétricos Patologico No.
Antecedentes Si
i.
Personales de No
ITS )
Antecedentes
Familiares de Si.
cancer No.
cervicouterino

Nota. Elaboracion propia.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Analisis documental, ya que la informacion registrada se obtuvo mediante historias clinicas

de internas diagnosticadas de cancer cervicouterino en el afio 2023 del establecimiento

penitenciario Mujeres Chorrillos.
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1.7.2. Descripcion de instrumentos

Se realiz6 el recojo de la informacidn de los registros clinicos de la poblacion estudiada
diagnosticada con cancer de cervicouterino del establecimiento penitenciario de Mujeres
Chorrillos, 2023 mediante una ficha previamente validada mediante la opinion de especialistas, a
fin de procesar y analizar estadisticamente. El instrumento validado y confiable se encuentra en el

ANEXO 1. Se usara la informacion de variables propuestas en esta investigacion.

3.7.3. Validacion

Tabla 3. Validez de acuerdo al nivel de estudio.

Jurado Coeficiente Calificacion
Dra. Graus Cortez, Lupe 100%
Dr. Bruno Ramos, Jorge 100%
Dr. Mejia Toribio, Jests 100%

Nota. Elaboracion propia.

En base al formato de validacion, los suscritos, dan conformidad de validez del instrumento para

recabar la informacion materia de la investigacion. Las fichas respectivas estan en el ANEXO 3.

3.7.4. Confiabilidad

Fue sometido a evaluacion usando alfa de Cronbach, siendo este 0.79, se observa en el
ANEXO 4, el cual se interpreta segtin los niveles de confiabilidad propuestos por Hernandez et al.
(40). Un valor entre -1.0 y 0.00 indica que el instrumento no es confiable; 0.01 a 0.49 nos da muy
baja confiabilidad; 0.50 a 0.75 corresponde a una moderada confiabilidad; 0.76 a 0.89 indica un
instrumento muy confiable con el que se obtiene este estudio; y de 0.90 a 1.00 corresponde a alta

confiabilidad.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

° Autorizacion

Se obtuvo el permiso de la directora y personal de salud encargado del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos, para lograr acceso de historias clinicas de internas

diagnosticadas con cancer cervicouterino, 2023.

° Coordinacion

Fue realizado por coordinacion del Bachiller en Medicina Jonathan Jestis Benites Cuadros.

. Tiempo

La investigacion dur6 8 meses, incluyendo realizacion del estudio, asi como el trabajo de
campo se realizo por medio de la ficha que se us6 para recoger los datos junto con las historias

clinicas para su posterior andlisis estadistico y elaboracion del Informe final.

Procedimiento de toma de datos y plan de analisis de datos

Se selecciond historias clinicas cumpliendo los criterios de las variables definidas del
estudio y asignadas en el instrumento. Al completar la recoleccion informatica, fue organizada en

base de datos con el fin de analizar y explicar los resultados.

a) Plan de clasificacion y procesamiento:

* Fue empleada matriz de clasificacion, donde registraron la informacion en Excel 2019 y

fue almacenada en el formato de recopilacidn, se tabularon con el objetivo de ser explicados.

b) Plan de codificacion:
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* Los datos que contengan medidas numéricas y categoricas se codificaran para fines de

ingreso de datos.

¢) Plan de analisis de datos:

* Fue empleado Excel 2019 con el fin de ingresar la informacion recopilada para su
procesamiento. En cuanto al andlisis, se empled el software estadistico SPSS 26, donde la
informacion fue representada en tablas y graficos con andlisis univariado, para ayudar a
comprender mejor el porcentaje de la prevalencia y las caracteristicas de las variables estudiadas
del cancer cervicouterino de manera individual, que van a ser analizados e interpretados para

proporcionar informacidn relevante en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

El estudio contribuye con algunos hallazgos cientificos caracteristicos e innovadores y que,
ademads, permiten que evolucione y se desarrolle la humanidad. Por lo tanto, deben existir
principios que estén asentados en muchos campos y que sean en beneficio de todos los
participantes en el estudio, para sacar el mejor provecho, minimizar el dafio donde haya igualdad
y garantias para todas las personas de la sociedad (41). Por consiguiente, esta investigacion
cumplié con los principios éticos, brindando proteccion de identidad trabajando con historias
clinicas, las cuales se les asignd6 un nimero para guardar el anonimato de las internas

diagnosticadas con cancer cervicouterino en el penal.

Principio de autonomia: La investigacion estuvo basada en una verificacion de historias clinicas,
no involucra participacion directa de las internas, por ello no es necesario que en este tipo de
investigacion se aplique un consentimiento informado, de igual forma se protegio a las internas

estudiadas por ser consideradas una poblacion vulnerable.
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Principio de beneficencia: No se hard algtn tipo de dafo, avalando que la informacion empleada
es en beneficio de futuras investigaciones de poblaciones penitenciarias en mujeres que padecen

cancer de cervicouterino.

Principio de no maleficencia: No se realizaron intervenciones que pueden danar o perjudicar a la
poblacioén del estudio, donde los datos recolectados fueron de la maxima confidencialidad y se

usaron solo para fines académicos.

Principio de justicia: La poblacion estudiada se realizd cumpliendo con los criterios de
elegibilidad sin discriminacién. Se revisaron los registros médicos de cada reclusa del
establecimiento penitenciario que presentaron el diagnostico requerido para la investigacion, por
ello se mostrd respeto y no se efectud distincion alguna, ya que van a contar con las mismas

oportunidades de seleccion al margen de su nacionalidad y el tipo de condena que han recibido.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Objetivo general

Describir la prevalencia del cancer cervicouterino y los factores asociados en las internas del
Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, mediante el analisis de historias clinicas del

tamizaje con Papanicolaou en el afio 2023.

Tabla 4. Resultados de la prevalencia del cancer cervicouterino vy los factores asociados en las
internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres en Chorrillos, mediante el andlisis de

historias clinicas del tamizaje con Papanicolaou en el aio 2023

Variable Frecuencia Porcentaje
Céancer Cervicouterino (Resultados PAP)
NIC I - Displasia Leve 8 50,0%
NIC II - Displasia Moderada 3 18,8%
NIC III - Displasia Severa 5 31,3%
Total 16 100,0%
Edad de la Interna
20 afios 1 6,3%
22 anos 1 6,3%
24 afios 1 6,3%
26 afios 1 6,3%
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27 anos

32 afos

38 afios

42 afios

44 anos

48 afios

49 anos

56 afos

58 afos

59 afos

Estado Civil

Soltera

Casada

Nivel Educativo

Analfabeta

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

Educacion Superior
Ocupacion/Oficio Antes de Reclusion
No estudia ni trabaja

Solo estudia

Estudia y trabaja

Solo trabaja

Ocupacion/Oficio Actualmente en Reclusion
Solo estudian dentro de la prision
Solo trabajan dentro de la prision
Nivel Socioeconémico Antes de Reclusion
Alto

Medio

Bajo

Lugar de Residencia Antes de Reclusion
Rural

Urbano

Consumo de Tabaco

Si

No

Edad de Inicio Sexual

13 afios

14 anos

15 afios

16 afos

18 afios

Numero de Parejas Sexuales

1

AW D — N DN W [N R N J N J S Gy GGy W S

AN - O

6,3%
6,3%
6,3%
6,3%
12,5%
12,5%
6,3%
6,3%
6,3%
6,3%

81,3%
18,8%

12,5%
12,5%
6,3%

25,0%
18,8%
25,0%

56,3%
6,3%

12,5%
25,0%

6,3%
81,3%

6,3%
18,8%
75,0%

31,3%
68,8%

87,5%
12,5%

6,3%

37,5%
18,8%
18,8%
18,8%

31,3%
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2 56,3%

3 6,3%

6 1 6,3%

Uso de Anticonceptivos

Si 6,3%

No 15 93,8%

Paridad

Nulipara 1 6,3%

Primipara 25,0%

Multipara 11 68,8%

Flujo Vaginal Patolégico

Si 15 93,8%

No 1 6,3%

Infecciones de Transmisioén Sexual

Si 16 100,0%

Céncer de Cérvix en Algun Familiar

Si 8 50,0%

No 8 50,0%

VIH/SIDA en Algtn Familiar

No 16 100,0%
Interpretacion:

Los resultados indican una alta prevalencia de displasias cervicouterinas en las internas del

Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, con un gran porcentaje de factores como la

adiccion al tabaco, antecedentes de infecciones transmitidas por relaciones sexuales, flujos

vaginales patoldgicos e historia familiar oncoldgica. Estos factores, junto con la pobreza de

accesibilidad a atenciones médicas preventiva, enfatizan urgencia de crear programas preventivos,

educacion en salud sexual y reproductiva y acceso a estudios periodicos como son el PAP para

disminuir el riesgo de cancer cervicouterino en esta poblacion.

Objetivo especifico 1

Describir la prevalencia de cancer cervicouterino mediante el tamizaje por Papanicolaou en

internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos, segiin el andlisis de historias
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clinicas en el afio 2023.

Tabla 5

Resultados de las pruebas de tamizaje de Papanicolaou en internas del Establecimiento

Penitenciario Mujeres Chorrillos, segiin el andlisis de historias clinicas en el afio 2023

CANCER_CERVICOUTERINO

Frecuencia Porcentaje
Walido NIC I - Displasia Leve 8 50,0
NIC II - Displasia Moderada 3 18,8
NIC III - Displasia Severa 5 313
Total 16 1000

Nota Resultados procesados en el SPSS 26

Figura 1. Porcentaje de la prueba de tamizaje de Papanicolaou en internas del Establecimiento

Penitenciario Mujeres Chorrillos, segiin el andlisis de historias clinicas en el afio 2023.

Porcentaje

CANCER_CERVICOUTERINO

MIC |- Displasia Leve MIC I - Displasia Moderada MIC Il - Displasia Severa
CANCER_CERVICOUTERINO
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Los resultados indican que, entre las internas evaluadas, el 50,0% presentdé NIC I -

Displasia Leve, el 18,8% fue diagnosticado con NIC II - Displasia Moderada y el 31,3% mostrd

NIC III - Displasia Severa. En total, se registraron 16 casos dentro del estudio

Objetivo especifico 2

Describir los factores sociodemograficos presentes en las internas del Establecimiento

Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagndstico de cancer cervicouterino, segun el andlisis de

historias clinicas en el afio 2023.

Tabla 6

Resultados de {a edad de las infernas.

FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la interna Frecuencia Porcentaje
Vilido 20 1 6,3
22 1 6,3
24 1 6,3
26 1 6,3
27 1 6,3
32 1 6,3
38 1 6,3
42 1 6,3
44 2 12,5
48 2 12,5
49 1 6,3
56 1 6,3
58 1 6,3
59 1 6,3
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 2. Resultados porcentuales de la edad de las internas.
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Interpretacion:

Los resultados apuntan a una distribucion de edad heterogénea entre las internas evaluadas.
Asi, se muestra que el 12,5 por ciento de las internas que tienen 44 afios y otro 12,5 por ciento de
las internas que tienen 48 afios, mientras lo que resta de grupos etarios son representados por 6,3
por ciento de los casos, que van desde los 20 hasta los 59 afos. Para la evaluacion se realizaron 16
casos.
Tabla 7

Resultados del estado civil de las internas.

FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Valido Soltera 13 81,3
Casada 3 18,8
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 3. Resultados porcentuales del estado civil de las internas.

FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS
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Interpretacion:

Hallazgos sefialan que gran parte de reclusas evaluadas son solteras, representando el

81,3%, mientras que el 18,8% esta casada. En total, se analizaron 16 casos.

Tabla 8

Resultados del nivel educativo de las internas.

FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS

Wivel educativo Frecuencia Porcentaje
Valido Analfabeta 2 12.5
Primaria incompleta 2 125
Primaria completa 1 6.3
Secundaria incompleta 4 25.0
Secundaria completa 3 18.8
Educacion superior 4 25.0
Total 16 1000

Nota. Besultados procesados en el SPSS 26



40

Figura 4. Resuliados porcentuales del nivel educative de Ias infermnas.
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Interpretacion:

Resultados muestran que el 25,0 % de las internas tienen formacion superior, mientras que
un 25,0 % tienen secundaria incompleta. Un 18,8 % finaliza la secundaria, un 12,5 % son
analfabetas y el otro 12,5 % tiene primaria incompleta. Finalmente, un 6,3 % termind la primaria.

En total se han evaluado 16 casos.

Tabla 9

Resultados de la ocupacion u oficio antes de reclusion.

OCUPACION_U_OFICIO

Ocupacion u oficio antes de reclusion Frecuencia Porcentaje
Vilido No estudia ni trabaja 9 56,3
Solo estudia 1 6,3
Estudia y trabaja 2 12,5
Solo trabaja 4 25,0
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26



Figura 5. Resultados porcentuales de la ocupacion u oficio antes de reclusion.
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Interpretacion:

Solo trabaja

Hallazgos demostraron que antes de su reclusion, 56,3% internas no estudiaban ni

trabajaban, el 25,0% solo trabajaban, el 12,5% combinaban estudio y trabajo, y el 6,3% solo

estudiaban. En total, se evaluaron 16 casos.

Tabla 10

Resultados de la ocupacion u oficio actualmente en la reclusion.

OCUPACION_U_OFICIO

Ocupacioén u oficio actualmente en la reclusion Frecuencia Porcentaje
Vilido Solo estudian dentro de la prision 1 6,3
Solo trabajan dentro de la prision 13 81,3
Total 14 87,5
Perdidos Sistema 2 12,5
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 6. Resultados porcentuales de la ocupacion u oficio actualmente en la reclusion.
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Interpretacion:
Actualmente en reclusion, 81,3% internas solo trabajaban dentro de la prisién, mientras

que el 6,3% solo estudiaban. Se registré un 12,5% de datos perdidos.

Tabla 11

Resultados del nivel socioecondmico antes de la reclusion.

FACTORES_SOCIODEMOGRAFICOS

Nivel socioecondmico antes de la

reclusion Frecuencia Porcentaje
Valido Alto 1 6,3
Media 3 18,8
Bajo 12 75,0
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 7. Resultados porcentuales del nivel sociocecondmico antes de la reclusion.
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Interpretacion:

Eajo

Antes de su reclusion, 75,0% internas pertenecian a un bajo nivel socioecondémico, 18,8%

a nivel medio y 6,3% a nivel alto.

Tabla 12

Resultados del lugar de residencia antes de la reclusion.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Lugar de residencia antes de la reclusion Frecuencia Porcentaje
Vilido Rural 5 31.3
Urbano 11 68.8
Total 16 100.0

Nota Resultados procesados en el SPSS 26



44

Figura 8. Resuliados parcentuales del lugar de residencia antes de [a reclusion
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Interpretacion:
Antes de su reclusion, 68,8% de las internas residia en zonas urbanas, y 31,3% vivia en

zonas rurales.

Objetivo especifico 3

Detallar los factores conductuales presentes en las internas del Establecimiento Penitenciario
Mujeres Chorrillos con diagndstico de cancer cervicouterino, segun el andlisis de historias clinicas
en el afio 2023.

Tabla 13

Resultados del consumo de fabaco de las nternas.

CONSUMO _DE TABACO

Consumo de tabaco de las internas Frecuencia Porcentaje

Valido SI 14 87.5
NO 2 125
Total 16 1000

Nora. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 9. Resultados porcentuales del consumo de tabaco de las internas.
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Interpretacion:
Hallazgos ensefnan que 87,5% internas reportd consumir tabaco, mientras el 12,5% no.

Objetivo especifico 4

Identificar los factores ginecoobstétricos presentes en las internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnostico de cancer cervicouterino, segin el analisis de

historias clinicas en el afio 2023.

Tabla 14

Resultados de la edad de inicio sexual de las internas.

SEXUALIDAD
Edad de inicio sexual Frecuencia Porcentaje
Vilido 13 1 6,3
14 6 37,5
15 3 18,8
16 3 18,8
18 3 18,8
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 10. Porcentaje de la edad de inicio sexual de las internas.
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Interpretacion:

Mayor parte de internas comenz6 su vida sexual a los 14 afios (37,5%), 18,8% inici6 a los
15 afos, 18,8% a los 16 anos y 18,8% a los 18 afos. Solamente el 6,3% experimentd primera
actividad sexual a los 13 afios.
Tabla 15

Resultados del mimero de parejas sexuales de las internas.

SEXUALIDAD
Numero de parejas sexuales de las Frecuencia
internas Porcentaje
Vilido 1 5 31,3
2 9 56,3
3 1 6.3
6 1 6.3
Total 16 100.0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 11. Porcentaje del niimero de parejas sexuales de las internas.
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Interpretacion:
56,3% internas reportd haber tenido dos parejas sexuales, el 31,3% tuvo una pareja,
mientras que el 6,3% tuvo tres parejas y otro 6,3% tuvo seis parejas.

Tabla 16

Resultados del uso de anticonceptivos en las internas.

SEXUALIDAD
Uso de anticonceptivos en las
internas Frecuencia Porcentaje
Valido SI 1 6,3
NO 15 93,8
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26



Figura 12. Porcentaje del uso de anticonceptivos en las internas.
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Interpretacion:
Un 93,8% internas no utilizan anticonceptivos, mientras que solo el 6,3% los emplea.
Tabla 17

Resultados de la paridad de las internas.

48

SEXUALIDAD
Paridad de las internas Frecuencia Porcentaje
Vilido Nulipara 1 6,3
Primipara 4 25,0
Multipara 11 68,8
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 13. Porcentaje de la paridad de las internas.
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Interpretacion:

68,8% internas son multiparas, el 25,0% son primiparas y el 6,3% es nulipara.

Tahla 18

Resultados del flujo vaginal patologico.

FLUJO_VAGINAL_PATOLOGICO

Flujo vaginal patologico Frecuencia Porcentaje
Valido SI 15 93,8
NO 1 6,3
Total 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 14. Porcentaje del flujo vaginal patolégico.
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Interpretacion:
93,8% internas reportaron tener flujo vaginal patoldgico, mientras que el 6,3% no lo
presento.
Tabla 19

Resultados de Infecciones de fransmision sexual en las infernas.

ANTECEDENTES PERSONALES

Infecciones de transmizidn
sexual Frecuencia Porcentaje
Vilido SI 16 1000
MNota Resultados procesados en el SPSS 26

Figura 15. Porcentgie de Infecciones de trawsmision sexual en las imfernas.
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Interpretacion:

100,0% internas reportaron haber tenido infecciones de transmision sexual.

Tabla 20

Resultados de Cancer de cérvix en algun familiar de las internas.

ANTECEDENTES FAMILIARES

51

Cancer de cérvix en algin familiar Frecuencia Porcentaje

Valido SI 50,0
NO 50,0
Total 16 1000

Noita Fesultados procesados en el 3PS5 26
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Figura 16. Porcentaje de Cdancer de cérvix en algun familiar de las internas.
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Interpretacion:

50,0% internas informaron que tienen algun familiar con cancer de cérvix, mientras que el
otro 50,0% no reportaron antecedentes familiares de esta enfermedad.
Tabla 21

Resultados de VIH SIDA en algun familiar de las internas.

ANTECEDENTES_FAMILIARES

VIH SIDA en algin familiar Frecuencia Porcentaje

Valido NO 16 100,0

Nota. Resultados procesados en el SPSS 26
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Figura 17. Porcentaje de VIH SIDA en algun familiar de las internas.
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Interpretacion:
100,0% no reportaron antecedentes familiares de VIH/SIDA.

4.1.2. Discusion de resultados

De acuerdo con el objetivo general Describir la prevalencia del cancer cervicouterino y
los factores asociados en las internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos,
mediante el analisis de historias clinicas del tamizaje con Papanicolaou en el ario 2023. Los
resultados confirman la presencia de alteraciones cervicales significativas, de tal forma que el 50%
de las internas presentan NIC I — Displasia leve, el 18,8% NIC II — Displasia moderada y el 31,3%
NIC III — Displasia severa, lo cual evidencia que hay una alta tasa de alteraciones celulares del
cuello uterino, que representa un riesgo elevado de progresion a un cancer cervicouterino (Invasive

Cervical Cancer, ICC) si no se cuenta con intervenciones pertinentes.

Si se comparan estos resultados con los de Kanbergs y col (20) a través del estudio titulado
“Practicas de deteccion y seguimiento del cancer de cuello uterino en prisiones de Estados Unidos

de América”, se puede observar que a pesar de que de dicho estudio fueron implementados
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programas de tamizaje a la admision y cada 6 a 12 meses, tan solo el 36% de los centros ofrecian
colposcopias en el lugar y el 9% ofrecian escisiones. Por lo tanto, esta escasa atencion en el
seguimiento y tratamiento es coherente con la alta prevalencia de displasia cervical en el presente
estudio, lo que sugiere que la disponibilidad y continuidad de los servicios diagnosticos tienen un

papel relevante en la progresion de la enfermedad a cancer invasivo.

Desde la perspectiva tedrica, se reconoce que el cancer cervicouterino se origina
mayoritariamente por infeccion persistente del papilomavirus, especialmente aquellos serotipos
que son considerados de alto riesgo. Garcia et al (24), mencionan que el VPH se trata de un virus
ADN de doble cadena en forma circular, capaz de integrarse al genoma de las células epiteliales y
de inducir alteraciones que pueden dar lugar a lesiones preinvasivas. Asimismo, Pérez et al (12),
indican que, mayormente los contagios son capaces de resolverse espontaneamente; en porcentaje
pequefio de los casos, la persistencia puede llevar a una enfermedad preinvasiva relevante y en
menos de un 1% a céncer invasivo. En este estudio el 100% de las internas comunico6 haber tenido
ITS, lo cual suma alta adiccion del tabaco (87,5%) reafirmando un riesgo probable de padecer

cancer cervicouterino.

Finalmente, los resultados dan cuenta que predominan factores en las reclusas, tales como
elevada prevalencia de infecciones transmitidas sexualmente, consumo de tabaco, baja situacion
socioeconomica y la educacion en salud limitada. Estos factores, sumados a la falta de seguimiento
de los hallazgos del tamizaje sittian a las internas en una condicién de mayor vulnerabilidad ante
el desarrollo de cancer cervicouterino. Por lo tanto, se concluye que se hace necesario incorporar
programas de prevencion, diagndstico precoz y seguimiento en el establecimiento penitenciario,

evitando la progresion de lesiones preinvasivas a la enfermedad de cancer invasivo.
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Respecto al primer objetivo especifico Describir la prevalencia de cancer cervicouterino
mediante el tamizaje por Papanicolaou en internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres
Chorrillos, segun el analisis de historias clinicas en el anio 2023. Los hallazgos revelan la
presencia de alteraciones cervicales que podrian progresar a cancer cervicouterino. En concreto,
50,0% de las internas se muestran con NIC I — Displasia Leve; el 18,8% NIC II — Displasia
Moderada y el 31,3% NIC III — Displasia Severa, existiendo un total de 16 casos. Estos resultados
indican un alto grado de displésicas cervicales, lo que confluye en un alto riesgo potencial de

progresion a cancer cervicouterino sin intervencion preventiva y seguimiento adecuado.

Estos hallazgos se asemejan a los hallados en el trabajo de investigacion de Flores (13); en
su trabajo titulado “Conocimientos y practicas en salud sexual y reproductiva en las mujeres
privadas de libertad del Establecimiento Penitenciario Cusco-Mujeres” establecen similitudes en
los hallazgos de alteraciones cervicales en contextos penitenciarios. Ademas, la autora (13)
establece que las condiciones de encarcelamiento sumado al muy carente acceso a las atenciones
sanitarias integrales, desplazan seguimiento y la prevencion de enfermedades reproductivas, tal
como lo demuestra la elevada prevalencia de alteraciones celulares encontradas en esta

investigacion.

En el sexo femenino, es la segunda enfermedad neoplasica y el principal responsable es el
VPH, que produce una infeccion transitoria del epitelio cervical y que puede llegar a provocar
lentos cambios precursores cuyo desarrollo es progresivo (24). Segun la clasificacion de las
lesiones NIC I, NIC II y NIC III, trata un proceso de persistencia del VPH mas otros factores,

fumar tabaco, infecciones transmitidas sexualmente.

Varios autores han expresado el requerimiento de poner en marcha programas de deteccion

precoz y de seguimiento, especialmente en poblaciones en riesgo como la penitenciaria. Un alto
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porcentaje de lesiones de alto grado (NIC III - 31,3%) representa un riesgo que exige la realizacion
de intervenciones preventivas, educativas y de tratamiento adecuado para evitar un cancer
invasivo. Los expertos proponen, a la vista de la alta prevalencia de alteraciones cervicales que se
ha encontrado en el establecimiento penitenciario, mejorar la accesibilidad a atenciones sanitarias
integrales incorporando estrategias preventivas y diagnostico precoz, por una parte, y, por otra,

promover educacion en salud sexual y reproductiva en el medio penitenciario.

El segundo objetivo especifico Describir los factores sociodemogrdficos presentes en las
internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagndstico de cancer
cervicouterino, segun el andlisis de historias clinicas en el aiio 2023. Los resultados indican una
heterogeneidad de distribucion etaria, encontrando una variabilidad con grupos que van de 20 afios
a los 59 afos, con una ligera representatividad en la agrupacion en edad de 44 afios y grupo de 48
afios de edad con un 12,5% cada uno y el resto en un 6,3% cada uno. Por otro lado, en cuanto al
estado civil, encontramos que el 81,3% de las internas son solteras, que podria estar relacionado
con el hecho de la vulnerabilidad en la salud y en accesibilidad a los servicios preventivos. Al nivel
educativo, encontramos una variabilidad en la distribucion en la que el 25,0% de las internas
realizaron educacion superior y un 50,0% tienen niveles de educacion bajos (analfabeta, primaria
incompleta o secundaria incompleta). En el tema de las ocupaciones tenemos que el 56,3% de las
mujeres antes de su reclusion no estudiaban ni trabajaban, situacion que pone de manifiesto una
vulnerabilidad socioecondmica que se corrobora con el hecho de que el 75,0% de las internas era
de nivel socioeconémico bajo. En un enfoque del area residencial, tenemos que el 68,8% de las

internas son de zonas urbanas, pero también un 31,3% son del area rural.

Esta informacion coincide con Ruiz et al (17) que en el articulo “Cribado citolégico de

cancer de cuello uterino y factores asociados en la poblacién penitenciaria del Perti” se determind
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que factores como un escaso nivel educativo y socioeconémico estan intimamente asociados a las
practicas de cribado y a la prevalencia de las alteraciones cervicales. En la misma linea, Mendulo
et al (19) en su trabajo “La situacion de la deteccion del cancer de cuello uterino en mujeres
encarceladas en Malawi: el caso de la prision de Maula” hallaron que las condiciones de
vulnerabilidad social, la escasa disponibilidad en atenciones médicas y medios econdmicos son

determinantes decisivos en la deteccion precoz.

Con independencia de estas constataciones, la literatura ha mostrado también que los
factores sociodemograficos: Edad, las practicas educativas, grado de instruccidén, nivel
socioeconomico son determinantes importantes en la practica de conductas preventivas y en
atenciones médicas. Garcia y col (24) sostienen el ideal de que las mujeres mejor instruidas y con
recursos econdomicos tienen mas probabilidades de acceder al cribado y pueden también contar con
ingresos ajustados a la deteccion precoz del cancer cervicouterino, lo que conlleva a una incidencia
reducida. Con respecto a la prevencion, el bajo nivel socioecondmico, escasa accesibilidad y

conocimiento, son situaciones que se manifiestan de manera clara en esta investigacion.

Para concluir, hallazgos demuestran que, aunque existe un grupo de internas que poseen
educacion superior, esas pueden estar en situacion de vulnerabilidad sociodemografica,
caracterizada, esto es por escasos recursos econdmicos y un bajo nivel de ocupacion antes de la
privacion de libertad. Este marco de referencia presenta menor prevencion y, por lo tanto, un mayor
riesgo de que aparezcan alteraciones en el cérvix que son mas proclives a la aparicion de cancer
cervicouterino. Los autores coinciden en que se deben establecer estrategias solidarias y
preventivas en tanto que sea con el fin de tener acceso a atenciones médicas e informacion en los
cuidados reproductivos dentro del medio penitenciario ya que asi se acortard esta distancia de

deteccion de las lesiones preinvasivas, derivadas en el tratamiento de ellas.
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El tercer objetivo especifico Detallar los factores conductuales presentes en las internas
del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagnostico de cancer cervicouterino,
segun el andlisis de historias clinicas en el aiio 2023. Los resultados dan cuenta que el 87,5% de
las internas estan expuestas a estos factores, lo que quiere decir que la mayoria de las reclusas
estudiadas se exponen a importantes factores de riesgo para desarrollar alteraciones cervicales.
Los resultados hallados se asemejan con los de Bautista (12), en su investigacion titulada "Salud
sexual y reproductiva de las mujeres privadas de la libertad en el Penal Yanamilla. Ayacucho,
agosto 2023 - enero 2024", el contexto penitenciario se convierte en un facilitador para el
desarrollo de las conductas de riesgo. Bautista (12) ha dado cuenta que un alto porcentaje de
reclusas no tienen la oportunidad de acceder a la asesoria y orientacion en salud sexual y de
reproduccion, lo que, puede intensificar la adopcidon de conductas negativas, como el consumo de
tabaco, entre otras muchas, asi como el abandono de la posibilidad de acceder a métodos de salud
preventivos adecuados. De esta forma, la dificultad para acceder a servicios de salud explica por
qué las reclusas se encuentran en una posicion de vulnerabilidad ante el desarrollo de

enfermedades, incluido el cancer cervicouterino.

Desde la perspectiva tedrica, el tabaquismo se ha considerado agente de riesgo elevado en
cancer de cuello uterino, por cuanto los principios carcindégenos de los cigarrillos pueden disminuir
la respuesta inmunitaria favoreciendo la persistencia viral (29). La exposicion prolongada a estos
toxicos afecta los mecanismos de reparacion celular y puede propiciar modificacion de las células
cervicouterinas en coherencia con altos indices de displasia observados en nuestra poblacion de

estudio.

Como comentario personal, el alto consumo de tabaco entre las prisioneras representa unas

condiciones de salud conductuales que podrian incrementar en forma significativa la presencia de
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cancer cervicouterino. Este hecho avala una necesidad de programas especificos de cesacion de
tabaco y de promocion de salud en las condiciones penitenciarias. Se infiere que siendo la
combinacion de las medidas de educacion en salud mas el acceso a servicios preventivos, se
reducirian las probabilidades de la existencia de factores de riesgo, y en consecuencia existirian

menos probabilidades de desarrollar lesiones cervicales.

El cuarto objetivo especifico Identificar los factores ginecoobstétricos presentes en las
internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos con diagndstico de cancer
cervicouterino, segun el analisis de historias clinicas en el afio 2023. Los resultados obtenidos
apoyan lo expuesto, dado que se denota que las internas en su mayoria inician sus relaciones
sexuales a muy temprana edad, sobresaliendo su comienzo con 14 afos (37,5%), lo que se

relaciona con la mayor vulnerabilidad a infeccion por VPH.

Ademas, hay que senalar que el 56,3% de las participantes report6 haber tenido dos parejas
sexuales, lo cual aumenta la exposicion a los factores de riesgo; ademas, el 93,8% de las internas
no usa anticonceptivos, lo que podria favorecer embarazos no deseados, a la vez que se producen
situaciones de riesgo por exposicion a largo plazo a agentes infecciosos. También resulta
interesante resaltar que la alta proporcion de multiparas (68,8%) en este grupo de internas, puede
asociarse a que los multiples embarazos y a los cambios hormonales los cuales pueden inducir una
subjetividad del epitelio cervical a ser transformado en neoplasias. Por otro lado, el hallazgo de
flujo vaginal patoldgico en el 93,8% de las internas y el 100% de antecedentes de pacientes con
enfermedades de transmision sexual legitima la existencia de un contexto ginecoobstétrico de

riesgo, asimismo el antecedente familiar neoplasico cervical en 50% de los casos.

Hallazgos se asemejan con resultados del trabajo de Mehta et al (23), cuyo titulo es: La

deteccion del cancer de cuello uterino tras las rejas: un derecho de la mujer y los resultados
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muestran que las mujeres en prision tienen una alta prevalencia de factores ginecoobstétricos
influyentes en deteccion de lesiones cervicales precoces. Dicha investigacion es realizada en una
de las prisiones mas grandes del norte de India, donde la mayoria de las mujeres en prision tienen

una historia reproductiva y de conducta que favorecian el desarrollo de neoplasias cervicales.

De una perspectiva teorica, el razonamiento epidemioldgico de cancer cervicouterino se
explica por el comportamiento de la infeccion persistente por VPH, de cuya incidencia se
familiariza dada la presencia de factores como, por ejemplo, el comienzo de actividades sexuales
precoces, cantidad de parejas sexuales, no utilizacion de métodos anticonceptivos, alta paridad
(11). En el caso de estos factores, los mismos contribuyen a la adquisicion, la prevalencia y la
persistencia del VPH en el epitelio del cérvix, lo que puede tener como consecuencia danos de

grado variable (NIC I, NIC II, NIC III) con evolucion a un cancer invasor.

Se deduce que, la presencia alta de factores ginecoobstétricos de riesgo en el grupo de
internas del Establecimiento Penitenciario Mujeres Chorrillos constituye un elemento contundente
para la implementacion no solo de prevencion oncologica, sino también acciones de deteccion
precoz de lesiones cervicales, que integren programas de formacion destinados a salud sexual y
reproductiva, para el control de factores (como ITS. el manejo de infecciones de transmision sexual
o la promocioén del uso de anticonceptivos) que permitan la reduccion a la incidencia de lesiones

cervicales y la reduccion a la mortalidad de mujeres vulnerables.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Esta investigacion actual puso en manifiesto, partiendo del propio analisis de las historias
clinicas del tamizaje con Papanicolaou del 2023, una prevalencia del 100% de casos en la muestra
estudiada. La mitad de los casos correspondio a displasia leve, mientras que aproximadamente un
tercio presentd displasia severa, indicando que una proporcion significativa de las internas se
encontraba en estadios avanzados de la enfermedad que requieren intervencion inmediata y

seguimiento especializado.

De igual forma, se encontraron también factores sociodemograficos importantes, ya que la
distribucion por edades era heterogénea, desde los 20 a los 59 afios donde la mayoria de las internas
eran solteras, presentaban un nivel educacional predominantemente bajo correspondiendo a
analfabetismo, primaria incompleta o secundaria incompleta y procedian todos de un nivel
socioecondmico bajo. Todo esto limita la posibilidad de acceder informacion y a las atenciones

médicas en general, aumentando vulnerabilidad hacia desarrollo de lesiones cervicales.

En lo que se refiere a los factores conductuales, se encuentra que el consumo de tabaco es
alto, lo que constituye un importante determinante en el mantenimiento del contagio del virus con
el posterior avance en lesiones cervicales, coincidiendo por cierto con los hallazgos de trabajos
anteriores donde se evidencia que el tabaco aumenta la susceptibilidad a lesiones neoplésicas del

cuello uterino.

Por otro lado, en los factores ginecoobstétricos, muchas internas comenzaron a edades muy
tempranas (la mayoria a los 14 afios), su actividad sexual, se observo que un gran nimero de ellas

contaba con muchas parejas sexuales, casi nulo uso de anticonceptivos, una gran proporcion de
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multiparas y una alta frecuencia de flujo vaginal patologico, asi como referencias de ITS. Estos

son factores que contribuyen la persistencia del VPH y las alteraciones del epitelio cervical.

En su totalidad, estos hallazgos muestran claramente lo necesario que es aplicar
estrategias integrales en la prision centradas en la promocion y educacion en salud sexual y
reproductiva; fortalecimiento en servicios de tamizaje, seguimiento para detectar y tratar a tiempo
a las alteraciones cervicales. La evidencia encontrada apoya cémo la adopcién de intervenciones
que atiendan los determinantes sociodemograficos, conductuales y ginecoobstétricos tiene como
objetivo a la vez la contencidn de la migracion hacia la patologia y mejora del pronostico con esta

poblacion vulnerable.

5.2. Recomendaciones

Con urgencia se debe realizar un programa permanente de tamizaje que asegure la
realizacion anual a todas las internas del Papanicolaou con atencion especial para aquellas con
displasias cervicales. Deberia incluir un seguimiento estricto que permita asegurar la realizacion
de las colposcopias y los tratamientos en el mismo reclusorio, evitando la pérdida por casos
positivos. A su vez se requiere desarrollo de intervenciones educativas permanentes sobre salud
sexual y reproductiva mediante talleres mensuales, abordando la prevision de ITS, empleo
adecuado de los preservativos, importancia del tamizaje periddico y consecuencias desfavorables

del tabaquismo.

Fortalecimiento de los servicios ginecologicos de la institucion penitenciaria es otro
aspecto fundamental. Dotar al establecimiento penitenciario de los equipos adecuados para la toma
de citologias y colposcopias, hasta las pruebas moleculares para la tipificacion viral del VPH en

los casos mas retrasados. Asegurar que existan permanentemente tratamientos para las ITS mas
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frecuentes y formar a los facultativos en la gestion actualizada de las displasias cervicales segin

los protocolos del MINSA.

La articulacion intersectorial se visualiza como un aspecto fundamental para el desarrollo
de estas intervenciones. Se debe proponer convenios de cooperacion con la DIRIS Lima Sur
perfeccionar el proceso de la vacuna para el VPH destinada a las internas con menos de 45 afos,
la adecuacion de la derivacion a los hospitales de referencia de los casos complejos y la mejora

del abastecimiento de insumos médicos.

Estas recomendaciones, basadas en la evidencia encontrada sobre la alta prevalencia de
displasias cervicales y presencia de factores (inicio sexual temprano, alta prevalencia de ITS,
multiparidad y tabaquismo) en las historias clinicas, buscan abordar integralmente los
determinantes sociales, conductuales y clinicos que hacen de esta poblacion un grupo de alto

riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CANCER
CERVICOUTERINO MEDIANTE EL ANALISIS DE HISTORIAS CLINICAS DEL
TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU EN EL ESTABELECIMIENTO PENITENCIARIO

MUJERES CHORRILLOS, 2023.

Fecha: Dia: ... Mes: ............ Afioc ... N

» DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PARTICIPANTE:

Histonia Clintca: .

Pabellon A ( ), Pabellon B ( ), Pabellon C( )

L FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1) Edad: ............. afios. DNI/CE:

2) Estado civil: Soltera (), Casada { ), Viuda ( ), Divorciada ( ).

3) Grado de Instruccion:

o Analfabeta ]
* DPrmana Incompleta ( ), Completa( ).
*  Secundaria Incompleta ( ), Completa( ).
* Educacion Superior ()

4) Ocupacion u Oficio:



* Antes de la reclusion: No estudia mi trabaja. ( ), Solo estudia. ( ), Estudia v trabaja. { ),

Solo trabaja. ( ). Especificar:

* Actualmente en la reclusién: Solo estudian dentro de la prision. ( )

Solo trabajan dentro de la prisién. ( ). Especificar:

5) Nivel socioecondémico antes de reclusion: Alto ( ), Medio ( ), Bajo ( ).

6) Lugar de residencia antes de la reclusién: Rural ( ), Urbano ( ).

IL. FACTORES CONDUCTUALES:

7) Consumo de Tabaco: 51( ), No ( ).

IIl. FACTORES GINECOOBSTETRICOS:

3) SEXUALIDAD:

¢+ Edad de Inicio de Relacidén Sexual:

+ Numero de Parejas Sexuales:

+ Meétodos Anticonceptives: 51( ). No( ). Especificar:

+ Paridad: Nulipara ( ), Primipara ( ), Multipara ( ). Especificar:

# Nacimiento a término:

# Nacimiento Prematuro:

* Aborio:

# Hijos Vivos:
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9) FLUJO VAGINAL PATOLOGICO: 5i( ). No( ).
10) ANTECEDENTES PERSONALES:

11) Infeccion de transmision Sexual: 51( ), No ( ). Especificar:

> VPH: Si( ). No ().
> VIH-SIDA: S1( ). No ()
> Clamidia: S1( ). No( ).
» Herpes Tipo 2: Si( ). No ().
» Gonorrea: S1( ). No( ).
> Sifilis: Si( ). No( ).

12) ANTECEDENTES FAMILIARES:

13) Cancer de Cérvix: 51( ), No ( ).

14) VIH-SIDA: Si( ). No( ).

TAMIZAJE POR PAPANICOLAOU

» RESULTADOS DE PAPANICOLAOU REALIZADO

POSITIVO




INTERPRETACION DEL RESULTADO

1. ANORMALIDADES EN CELULAS EPITELIALES:

¥v" LESIONES INTRAEPITELIALES ESCAMOSAS

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAJO GRADO (LEIBG): Son
aquellas en las cuales hasta un tercio del epitelio esta ocupada por células displasicas.

Nos confirma la presencia: DISPLASIA LEVE.

LESION INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO GRADO (LEIAG): Son
aquellas en las cuales las celulas displasicas ocupan mas de una tercera parte de la
profundidad del epitelio cervical. Nos confirma la presencia: DISPLASIA

MODERADA O DISPLASIA SEVERA.

Indicadores:

1. NIC I - Displasia Leve.

2. NIC IT - Displasia Moderada.
3. NIC IIT - Displasia Severa.
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general Objetivo general Variable 1: Cdincer de Cuello | Método de la investigacion

*;Cual es la prevalencia del cancer | *Describir  la prevalencia del | Uterino Método inductivo.

cervicouterino v los  factores | cancer cervicouterino v los | *Dimensién 1: LEIBG. Valor:

asoctados en las internas del | factores asociados en las internas | Displasia Leve (NIC I) Enfoque de la investigacion

Establecimiento Penitenciario | del Establecimiento Penitenciario Enfoque cuantitativo.

Mujeres Chornillos, segiin el analisis | Mujeres Chormrillos, mediante el | «*Dimension 2: LEIAG. Valores:

de historias clinicas del tamizaje con | analisis de listorias climcas del | Displasia Moderada (NIC IT) Tipo de investigacion

Papanicolaou en el afio 20237 tamnizaje con Papanicolaou en el | Displasia Severa (NIC IIT) Investigacion tipo Basica.
afio 2023,

Diseiio de la investigacién
No experimental, retrospectivo, nivel
descriptivo v de corte transversal.

Variable 2: Factores asociados al

cincer cervicouterino. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién: Segin el reporte indicaron

*Dimensién 1: Factores | 16 internas con diagnéstico de cancer

Sociodemograficos. cervicouterino, segun las historias

Indicadores: Nacionalidad., Edad. | clinicas del Establecimiento
Estado Crvil,  Nivel educativo, | Penitenciario de mujeres de Chorrillos
Ocupacion u oficio antes v actualmente | 2023,

en reclusidn, Nivel socioecondmico
antes de la reclusion. Lugar de| Muestra Censal: En  pequefias
residencia antes de la reclusion. poblaciones v en contextos determinados
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Problemas especificos

*;Cual es la prevalencia de cancer
cervicouterino mediante el tamizaje
por Papanicolaou en internas del
Establecimiento Penitenciario
Mujeres Chorrillos segun el analisis
de historias clinicas en el afio 20237

*Cuales son los  factores
sociodemograficos que presentan
las 1internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos
con  diagnoéstico de  cancer
cervicouterino segun el analisis de
historias clinicas en el afio 20237

*;Cuales son los  factores
conductuales que presentan las
internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos
con  diagnostico de  cancer
cervicouterino segun el analisis de
historias clinicas en el afio 20237

*Cuales son los  factores
ginecoobstétricos que presentan las
internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos
con  diagnoéstico de  cancer
cervicouterino segun el analisis de
historias clinicas en el afio 20237

Objetivos especificos

*Describir la prevalencia de cancer
cervicouterino mediante el
tamizaje por Papanicolaou en
internas  del  Establecimiento
Penttenciario Mujeres Chorrillos,
segunn el analisis de  historias
clinicas en el afio 2023,

*Describir los factores
sociodemograficos presentes en
las internas del Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos
con diagnostico de  cancer
cervicouterino, segun el analisis de
historias clinicas en el afio 2023.

*Detallar los factores conductuales
presentes en las internas del
Establecimiento Penitenciario
Mujeres Chorrillos con
diagnostico de cancer
cervicouterino, segun el analisis de
historias clinicas en el afio 2023.

*Identificar los factores
ginecoobstétricos presentes en las
internas  del  Establecimiento
Penitenciario Mujeres Chorrillos
con diagnostico de  cancer
cervicouterino, segun el analisis de
historias clinicas en el afio 2023.

*Dimension 2: Factores Conductuales.
Indicador: Consumo de tabaco.

*Dimension 3: Factores
Ginecoobstetricos.

Indicadores: Edad de inicio de
relaciones sexuales, Numero de parejas
sexuales, Paridad, Meétodos
Anticonceptivos, Flujo Vaginal

Patologico, Antecedentes Personales
de ITS. Aniecedentes Familiares de
cancer cervicouterno.

como los sistemas carcelarios. es
adecuado en la que se integre a todos los
sujetos accesibles, es decir, a las 16
internas con diagnostico de cancer
CErVICOUterino.

Muestreo No Probabilistico.




ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE MEDICION

1) DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos ¥ nombres del validador: Lupe Graus Cortez
1.2. Grado Académico: Doctora

1.3 Institucion donde labora: Educacion Metoddloga, Docente Universitaria
1.4. Especialidad del validador: Metoddloga

1.5. Titulo de la investigacién: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CANCER CERVICOUTERINO MEDIANTE EL ANALISIS DE HISTORIAS
CLINICAS DEL TAMIZAJE CON PAP EN EL ESTABLECIMIENTQ PENITENCIARIO MUJERES CHORRILLOS, 2023
1.6. Autor del Instrumento: Benites Cuadros, Jonathan Jests
2) INSTRUMENTO:

2.1. Validacién del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

NCI

DIMENSIONES / ftems

Pertinencia

Relevancia

Claridad

Sugerencias

Variable 1: Cincer Cervicouterino

DIMENSION 1: LEIBG

S1

51

51

Son aquellas lesiones en donde se ve comprometido un tercio del epitelio del cérvix, donde es
invadida por células displasicas.

DIMENSION 2: LEIAG

51

51

51

Son aquellas lesiones en donde se invade dos tercios del epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Son aquellas lesiones en donde se invade todo el epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Variable 2: Factores Asociados al Cancer Cervicouterino

DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos

INDICADOR 1: Nacionalidad

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 2: Edad

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 3: Estado civil

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 4: Nivel Educativo

51

51

51
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Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 5: Ocupacién u oficio S1 S1 51
Reoistros médicos v ficha de recopilacidn de datos
INDICADOR 6: Nivel socioeconémico antes de la reclusién 51 51 51
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 7: Lugar de residencia antes de la reclusion 51 51 51

Repgistros médicos v ficha de recopilacidn de datos

DIMENSION 2: Factores Conductuales

INDICADOR 1: Consumo de tabaco St St St

Repgistros médicos v ficha de recopilacidn de datos

DIMENSION 3: Factores Ginecoobstétricos

INDICADOR 1: Paridad S1 S1 51
Registros médicos v ficha de recopilacidn de datos
INDICADOR 2: Métodos Anticonceptivos 51 51 51
Repgistros médicos v ficha de recopilacidn de datos
INDICADOR 3: Flujo Vaginal Patolégico S1 S1 S1
Repgistros médicos v ficha de recopilacidn de datos
INDICADOR 4: Antecedentes Personales de Infeccion de Transmision Sexual 51 51 51
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 5: Antecedentes Familiares de cincer cervicouterino S1 S1 51

Registros médicos v ficha de recopilacidn de datos

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Lima, 22 de diciembre 2024

Aplicable [X] . 74 )

DNI: 07539368

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]
Teléfono: 967747132
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1) DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v nombres del validador: Mejia Toribio, Jesus

1.2. Grado Académico: Médico

1.3_ Institucién donde labora: INPE Area de salud- Chorrillos

14 Especialidad del validador: Ginecologo

1.5. Titulo de la investigacién: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CANCER CERVICOUTERINO MEDIANTE EL ANALISIS DE HISTORIAS
CLINICAS DEL TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO MUJERES CHORRILLOS, 2023

1.6. Autor del Instrumento: Bemites Cuadros, Jonathan Jesiis

2) INSTRUMENTO:

2.1. Validacion del mstrumento: Ficha de recoleccion de datos

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Ciancer Cervicouterino
DIMENSION 1: LEIBG 51 51 51

Son aquellas lesiones en donde se ve comprometido un tercio del epitelio del cérvix, donde es
invadida por células displasicas.

DIMENSION 2: LEIAG 51 51 51
Son aquellas lesiones en donde se invade dos tercios del epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Son aquellas lesiones en donde se invade todo el epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Variable 2: Factores Asociados al Cancer Cervicouterino

DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos

INDICADOR 1: Nacionalidad 51 51 51
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 2: Edad S1 S1 S1
Registros medicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 3: Estado civil S1 S1 51
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 4: Nivel Educativo 51 S1 51
Registros medicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 5: Ocupacion u oficio 51 51 51
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 6: Nivel socioeconémico antes de la reclusién 51 51 S1

Registros médicos v ficha de recopilacién de datos




INDICADOR 7: Lugar de residencia antes de la reclusién

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

DIMENSION 2: Factores Conductuales

INDICADOR 1: Consumo de tabaco

51

51

51

Registros medicos v ficha de recopilacion de datos

DIMENSION 3: Factores Ginecoobstétricos

INDICADOR 1: Paridad

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 2: Métodos Anticonceptivos

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 3: Flujo Vaginal Patolégico

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacidn de datos

INDICADOR 4: Antecedentes Personales de Infecciéon de Transmisién Sexual

51

51

51

Registros médicos v ficha de recopilacién de datos

INDICADOR 5: Antecedentes Familiares de cincer cervicouterino

S1

51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacidn de datos

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable despues de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, 17 de noviembre del 2024.

Jexd Fokiso Desss

Nombre ¥ Firma

3396311
Temp 09063
DNL
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Iy DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos v nombres del validador: Bruno Ramos, Jorge Ivvar

1.2. Grado Académico: Médico

1.3. Institucion donde labora: Instituto Nacional Materno Perinatal

1.4 Especialidad del validador: Ginecélogo

1.5. Titulo de la investigacién: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CANCER CERVICOUTERINO MEDIANTE EL ANALISIS DE HISTORIAS
CLINICAS DEL TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU EN EL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO MUJERES CHORRILLOS, 2023

1.6. Autor del Instrumento: Benites Cuadros, Jonathan Jesiis

2) INSTRUMENTO:

2 1. Validacion del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

N° | DIMENSIONES / Items Pertinencia | Relevancia | Claridad | Sugerencias
Variable 1: Cincer Cervicouterino
DIMENSION 1: LEIBG 51 51 51

Son aquellas lesiones en donde se ve comprometido un tercio del epitelio del cérvix, donde es
invadida por celulas displasicas.

DIMENSION 2: LETAG 51 S1 S1
Son aquellas lesiones en donde se invade dos tercios del epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Son aquellas lesiones en donde se invade todo el epitelio del cuello uterino por células
displasicas.

Variable 2: Factores Asociados al Cancer Cervicouterino

DIMENSION 1: Factores Sociodemogrificos

INDICADOR 1: Nacionalidad S1 S1 S1
Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 2: Edad S1 S1 S1
Registros medicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 3: Estado civil 51 S1 S1
Registros médicos v ficha de recopilacién de datos
INDICADOR 4: Nivel Educativo 51 51 S1
Registros médicos v ficha de recopilacién de datos
INDICADOR 5: Ocupacién u oficio St 51 51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos
INDICADOR 6: Nivel socioeconomico antes de la reclusion 51 51 51
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Registros médicos v ficha de recopilacidén de datos

INDICADOR 7: Lugar de residencia antes de la reclusion

51 51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

DIMENSION 2: Factores Conductuales

INDICADOR 1: Consumo de tabaco

51 51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

DIMENSION 3: Factores Ginecoobstétricos

INDICADOR 1: Paridad

51 51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 2: Métodos Anticonceptivos

51 51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 3: Flujo Vaginal Patolégico

51 51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacidn de datos

INDICADOR 4: Antecedentes Personales de Infeccion de Transmisién Sexual

51 51

S1

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

INDICADOR 5: Antecedentes Familiares de ciancer cervicouterino

51 51

51

Registros médicos v ficha de recopilacion de datos

1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3 Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad:

Aplicable [X]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Lima, 19 de noviembre del 2024.

MNombre y Firma
_-gr?fpm Tlartol e Tvar
Hgg30
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ANEXO 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

.‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbsert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 21 de Enero de 2025

Investigadon{a)
JOMATHAN JESUS BENITES CUADROS
Exp. N":0903-2024

De mi consideracion:

Es grato expresare mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentas:

& Protocolo ttulado: “PREVALENCIA Y FACTOHRES ASOQCIADOS AL
CANCER CERVICOUTERINO MEDIANTE EL TAMIZAJE CON PAP EN
INTERNAS DEL ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO MUJERES
CHORRILLOS EN EL ANO 2023." Versian 02 con fecha 06/01/2025

¢ Formularo de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 067012025,
El cual tiene como investigador principal al Sr{a) Jonathan Jesus Benites Cuadnos.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre oiros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

l. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final una vez
conchuiido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW vy no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 5i aplica. la Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Camité Institutional de Etica & Integridad Cientifica
LIF N

&3



ANEXO 6: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE LOS DATOS

Chorrillos, 04 de octubre de 2024

OFICIO N° 120- 2024-INPE/ ORL-EPAMCH-ALC-G°01

Sefora:
Técnica encargada de Historia Clinicas del Area de Salud del EPAMCH

Presente. -

Asunto : Solicito dar facilidades al Egresado
de Medicina Humana

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de
solicitarle, se de la facilidades al egresado de la carrera profesional de Medicina Humana
son Jonathan Jesis Benites Cuadros, identificado con DNI, N°71337184, de la
Universidad Norbert Wiener, para el estudio de las historias clinicas de internas
pacientes de cancer de cuello uterino.

Siéndole necesario realizar un trabajo de campo para el desarrollo de su tesis sobre
‘PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CANCER CERVICOUTERINO
MEDIANTE EL ANALISIS DE HISTORIAS CLINICAS DEL TAMIZAJE CON PAP EN EL
ESTABLECIMEINTO PENITENCIARIO CHORRILLOS 2023" en razén que dicha

investigacion es retrospectiva.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarie las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
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ANEXO 7: FORMATO DE HISTORIA CLINICA
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ANEXO 8: ANALISIS LABORATORIAL DE VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO




ANEXO 9: EXAMEN CITOPATOLOGICO O PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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ANEXO 10: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

E'l] tUrRItin Paoina 2 de 120 - Descripoitn general e imogridad Ideniificador de la enirega tmeokd 1451 2536965278

14% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas |as fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

* Coimcidencias menares (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
%% W@ Publicaciones

12% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
Lo algoritmas di nusestro sistema anallzen un doosmento on profundidad para

Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechasas. bLscar noonsEiendias que parmitinian detinguinlo o una enerega normal. S
achvaTimas algo eatra o, I Marcamos oMo una Ak pard gui pusda redsarks.

Una marca o akia no @5 necesaiaments un indicador de problemas. Sin embarngs,
PRRCOTHE ST s Preste aDenchin  |a rovise.

I'irl'lj TUrNItin  Pogina2 20 120 - Descripean gonral de integridad Identifcador dela entrega tmonid=1431 2536065378



ﬂ fUFMAITIFA Pooins 3 de 120 - Descripoion goneral & ingridad

Fuentes principales

14% @@ Fuentes de Internet
5% @ Publicaciones
12% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Lias fuentes con el mayor nimero de coincidencias demtro de |a entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarén.

n Intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

n Internet

hdl.handle.net

n Internet

repositorio.ucv.edu. pe

° Trabajos
entregados
uwlener on 2023-10-11

ﬂ Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-12-16

n Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-02

@ -

prmc.nchil.nlmonih.gov

n Internet

encuestas.murciasalud es

o

sanipe_es

D
entregados
Universidad Maclonal de San Cristdbal de Huamanga on 2024-06-04

n Internet

www. medwave.cl

FJ tUrnitin  Fagina 3de 120 - Descripacn goneral de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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Identificador de b entrega  bmenid =149 2536965178



:ﬂ tUurnitin  Foona 4de 120 - Descriposon goneral & integridad

m Trabajos
ados

entr
Universidad Wiener on 2024-11-23

Internet

downloads.editoracientifica.com.br

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-01-22

u Internet

ojs.revistamaternofetal.com

o Internet

www. sclelo.edu.uy

n Trabuj:m

entr
Integracién Moodle Presenclal 4.3 on 2025-11-30

T Y-

mail.produccionclentificaluzorg

ﬂ Internet

renatl.sunedu.gob.pe

ﬂ Internet

repo.undiksha.acid

Trabajos
entregados
Universidad de Ledn on 2022-06-06

a Intermet

tesis.usat.edu.pe

a Internet

rewistasaludyblenestarcolective.com

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-12-02

o

docs.bvsalud.org

E"j tUrnItIn  Fagina 4de 120 - Descrigaon general & integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de b entrega Dmeoid= 1491 2536065178

Identificador de W entrega bmeoid= 1491 2536 965278
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Eq] turnitin Fagina 5de 120 - Descripddn general de integridad

-} Internet

repositorio.upecen.edu_pe

ﬂ Internet

wiwrw.mayoclinic.org

© -
entregados
Unmrsldal:ﬁ'etnnlnglca del Peru on 2024-12-12

©
entregados
Universidad Wiener om 2025-04-10

n Internet

amedeo.com

@

www.sogvzla.org

a Internet

repositorio.upao.edu.pe

o

wiwew. jodr.net

ﬂ Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2023-03-12

a Internet

alicla.concytec. gob. pe

a Internet

bdigital. dgse.uaa. mx:B080

@

repositorio.ucp.edu.pe

ﬂ Internet

repositorio.udea.edu_pe

Q

academic.oup.com

l;'l] turnitin Fagina 5de 120 - Descripddn general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de b entrega Dmeoid = 1451 R53696517E

Identificador de b entrega Dmeoid = 1451 R53696517E
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:ﬂ turnitin Figina 6 de 120 - Descripddn genaral de integridad

40 Internet

repositorio.upla.edu.pe

n Internet

dialnet unirioja.es

ﬂ Internet

digl.usacedu.gt

u Intermet

ethas2021.sld.cu

o Internet

repositorio.upsjb.edu_pe

o Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-07

n Trabajos

entregados
unmrsldade?nternatlnnal de la Rioja on 2025-06-23

n Trabajos

entreqados
u nmrsldaiﬁlnener on 2023-12-01

Trabajos

entregados
Universidad de 5an Martin de Porres on 2017-05-19

s
entregados
Colegio Lamate pec on 2014-02-21

a Intermet

Informatica upla.edu_pe

o Intermet

repositorio.continental.edu_pe

o

repositor o.upsc.edu. pe

Trabajos

entregados
Universidad Ricarde Palma on 2025 05-05

lrﬂ turnmitin Fagina & de 120 - Descripgdn general o integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la enrega tmooid 1491 R53E965ITE

Identificador de 3 enrega tmooid =1 491 R53E965ITE
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I.;U tUFAITIFA Pooina 7 de 120 - Descrincin genoral de integridad

54 Internet

repositorio.upagu.edu_pe

o

WWW2 . MMLLOrg.y

a Trabajos

entregados
unmrsldadt%amllca Los Angeles de Chimbote on 2020-12-07

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-12-02

Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2025-04-11

a Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2023-04-20

“ Internet

dspacecicco.conacyt.gov.py

n Internet

flasog.org

e Trabajos
entregados
uwiener on 2024-06-27

ﬂ Internet

worldwidescience.org

Internet

ww.Ccoursehero.com

“ Internet

www.researchgate net

Trabajos

entregados
u nmersldalﬁ!nener on 2023-03-11

O

datospdf.com

|,;|_J tUrnitin  Fogina 7 de 120 - Descrincdn general de integridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

1%

<1%

<1%

<1%

Idantificador de L anrega tmonkd= 1491 2:6360965378

Idantificador de L enrega tmonid= 1491 2:536965378
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H turnitin  FéonaBde 120 - Descrigden general de intogridad

ﬂ Intermet

oldr.ues.edu.sv

Intermet

repositorio.ujcm edu.pe

“ Intermet

repositorio.uss_edu_pe

n Intermet

whrw. Citles-localgovernments.org

o Intermet

www.slideshare.net

H turnitinn  FoginaBde 120 - Descripgon general ¢ intogridad

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identficador o b antrega tmeokd = 14302 53696527R

Identficador o b antrega tmeokd = 14302 53696527R
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 120 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536965278

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 120 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:536965278



zﬂ turnitin Pagina 3 de 120 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
5%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Trabajos

entregados
uwiener on 2023-10-11

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-16

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-02

Internet

pmc.ncbi.nim.nih.gov

° Internet

encuestas.murciasalud.es

o Internet

sanipe.es

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-06-04

Internet

www.medwave.cl
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3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/31efc0a9-ed56-43d2-8101-22cf95eb47fe/content
https://hdl.handle.net/20.500.12759/54132
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/18961/Chuquiarque_QTP.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10809496/
https://encuestas.murciasalud.es/preevid/24407
http://sanipe.es/OJS/index.php/RESP/article/viewFile/529/1040
https://www.medwave.cl/investigacion/estudios/3015.html
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