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RESUMEN

Antecedente: El examen citoldgico de cuello uterino para deteccion precoz
del cancer es una estrategia importante que debe cumplirse adecuadamente
en mujeres con factores de riesgo.

Objetivo: Identificar la adherencia a la citologia cervical en mujeres que
acuden a servicios de salud de Arequipa.

Métodos: Se aplico un cuestionario previamente validado en una muestra
representativa de mujeres que acudieron a dos centros hospitalarios del
MINSA (Hospital Ill Goyeneche y Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza), y dos de EsSalud (Hospital Ill Yanahuara y Hospital Nacional
Carlos Alberto Seguin Escobedo). Se muestran los resultados mediante
estadistica descriptiva.

Resultados: La edad promedio en mujeres de EsSalud fue de 41.35 afios, y
en el MINSA de 38.16 afios (p > 0.05). En ambos grupos predominaron las
mujeres casadas (74% en EsSalud, 47% en el MINSA; p > 0.05). La edad
promedio de inicio de IRS en mujeres de EsSalud fue de 20.44 afios y en el
MINSA de 20.61 afos (p > 0.05). El 45% de mujeres de EsSalud y el 43%
del MINSA refirieron tener sélo una pareja sexual (p > 0.05). El aspecto
menos conocido sobre el PAP fue el de los requisitos para realizarse el
examen (16.5%). Un 85% de mujeres de EsSalud se han realizado el PAP,
comparado con 78% en el MINSA (p > 0.05); entre las que se realizaron el
estudio, 14.1% de mujeres de EsSalud y 16.7% del MINSA no recogieron los
resultados, y entre las que si lo hicieron 12.3% y 9.2% no conocen el
resultado de su examen (p > 0.05); en 44.7% de mujeres de EsSalud el
examen fue incomodo, lo que ocurrio en 71.8% de mujeres del MINSA (p <
0.05). Un 38.7% refirid que no volveria a hacerse el examen. Un 15% de
mujeres de EsSalud y 25% del MINSA fueron no adherentes (p > 0.05).
Conclusion: Un 20% de mujeres que acuden a los hospitales de estudio no

son adherentes al Papanicolaou.

PALABRAS CLAVE: Papanicolaou, cancer de cérvix, adherencia.



ABSTRACT

Background: The cytology for cervical cancer screening is an important
strategy to be properly fulfilled in women with risk factors.

Objective: To identify adherence to cervical cytology in women attending
health services Arequipa.

Methods: A questionnaire previously validated in a representative sample of
women attending two MINSA hospitals (Honorio Delgado Hospital and
Goyeneche Hospital), and two EsSalud Hospitals (Yanahuara Hospital and
Carlos Seguin Escobedo Hospital) was applied. The results are shown using
descriptive statistics.

Results: The average age of women was 41.35 years in EsSalud, and in
MINSA of 38.16 years (p> 0.05). In both groups predominated married
women (74% in EsSalud , 47% in MINSA , p > 0.05). The average age of
onset of sexual activity in Essalud women was 20.44 years and in MINSA
20.61 years (p > 0.05). A 45% of EsSalud women and 43% in MINSA
reported having only one sexual partner (p > 0.05) . The least known aspect
about PAP was the requirements for the test (16.5 %). A 85% of women of
Essalud have performed the PAP, compared with 78% in the MINSA (p>
0.05). Among those who had the test, 14.1 % of women EsSalud and 16.7 %
of MINSA not collected the results, and among those who did it, 12.3 % and
9.2 % did not know the result of the test (p> 0.05). In 44.7 % of women of
EsSalud examination was uncomfortable, which occurred in 71.8 % of
MINSA women (p < 0.05). In 38.7 % reported that they would not be tested
again; 15% of women of Essalud and 25% of MINSA were non-adherent (p >
0.05).

Conclusion: 20% of women attending the study hospitals were not adherent

to Papanicolaou.

KEYWORDS: Papanicolaou, cervix cancer, adhesion.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una patologia femenina altamente
prevenible y curable si se detecta a tiempo, para lo cual es necesario una
prevencion, deteccion y tratamiento oportuno, es causado principalmente por
el virus del papiloma humano (VPH), cuya via de contagio es a través del
contacto sexual, progresando en algunos casos a un cancer *.

La adherencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es “... el
grado en que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento,
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - se
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de
asistencia sanitaria..” En ese sentido, el cumplimiento de Ilas
recomendaciones acerca de la prevenciéon del cancer de cuello, ejecutando
modificaciones en su conducta, se puede aplicar también a medidas
preventivas, en las que interviene la voluntad de la persona para realizar
acciones de salud.

El presente estudio busca conocer cudl es el porcentaje de mujeres
qgue se realizan periédicamente la prueba de Papanicolaou, ya que por
diferentes razones muchas mujeres deciden no hacerse el Papanicolaou y
no acudir a buscar el resultado como por ejemplo: la falta de preocupacion;
los problemas relacionados al procedimiento como miedo, vergienza,
incomodidad falta de tiempo y la falta de conocimiento 2, a pesar que la
adherencia a este examen ha demostrado su utilidad para la pesquisa

oportuna de la patologia y para la disminucion de la mortalidad.



Se debe proveer educacion a las mujeres, acerca del Cancer de Cuello
uterino y de la necesidad del examen de pesquisa, de acuerdo a las
necesidades educativas detectadas, para mejorar el conocimiento y la
calidad de la informacion que ellas tienen. Se debe ser cuidadoso en el
procedimiento, evitando situaciones que aumenten la incomodidad y la
verguenza que el examen produce a un gran porcentaje de ella.

Cada afio, mas de medio millbn de mujeres en el mundo son
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, y cerca de 25% mueren por
esta causa, cerca de nueve de cada diez de estas muertes ocurren en
paises de ingresos medios y bajos, donde la tasa de mortalidad es del 85% ,
ocasionando profundas consecuencias negativas econémicas y sociales *.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud “El Cancer cérvico-
uterino se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos cuando el
tamizaje para facilitar la deteccion oportuna de lesiones precursoras, esta
disponible junto con el diagndstico apropiado, el tratamiento y seguimiento”,
las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino disponibles consisten
en la prueba de Papanicolaou y, en algunas mujeres, la prueba del virus del
papiloma humano (VPH) aunque su costo elevado hace que sea inaccesible
a poblaciones de bajos ingresos *.

Si el cancer de cuello uterino se detecta y trata en sus primeras etapas,
es posible curar a mas de un 90% de las mujeres que lo padecen, cuanto

mas haya avanzado la enfermedad, mas baja es la tasa de curacion.



CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS



1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas:
En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.

Instrumentos:

El instrumento consiste en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:

» Fichas de investigacion

= Material de escritorio

= Computadora personal.

2. Campo de verificacién

2.1.Ubicacion espacial: El presente estudio se realiz6 en cuatro centros

hospitalarios importantes de Arequipa:

e Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud
e Hospital Ill de Yanahuara EsSalud
¢ Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza MINSA

e Hospital [l Goyeneche MINSA

2.2.Ubicacion_temporal: El estudio se realiz6 en forma coyuntural

durante el mes de diciembre 2013.

2.3.Unidades _de _estudio: Mujeres entre 20 y 60 afios de edad de

Arequipa.



Poblacién: Todas las mujeres entre 20 y 60 afios que acuden a los

centros de estudio.

Muestra: Se estudid una muestra representativa cuyo tamafio se
calculé mediante la féormula de muestreo para proporciones en grupos

independientes:

_[204/2(-0) + 2B\(p,0) + (P, -0) |
P.—P;

Donde:

n = tamafo de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precisién del 95% = 1.96
Z3 = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84
p1 = proporc. estimada de cumplimiento de PAP en MINSA = 0.30

p2 = proporc. estimada de cumplimiento de PAP en EsSalud = 0.50

PP,
P=—75
q=1-p

Por tanto: n = 92,89 = 100 integrantes por grupo como minimo.
e Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo = 50
mujeres
¢ Hospital Ill de Yanahuara EsSalud = 50 mujeres
e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza = 50 mujeres

e Hospital Ill Goyeneche = 50 mujeres



Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios
de seleccion.

Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion

— Mujeres entre 20 — 60 afios que acuden a consulta en los

Hospitales de estudio
— Participacion voluntaria en el estudio
+ Criterios de Exclusion

— Mujeres que hayan sido diagnosticadas con cancer de cuello

uterino
— Mujeres menores de 20 afios

— Mujeres mayores de 60 afios

3. Tipo de investigacion:

Segun Altman el estudio es prospectivo, transversal y comparativo.

4. Estrategia de Recoleccion de datos:
4.1. Organizacion:

Se solicitd autorizacion a la Direccion de los Hospitales de estudio

para la realizacion de la investigacion.



4.2.

Se contactd a las mujeres que acudieron a consulta o0 como
acompafantes de pacientes en los diferentes centros de estudio; se
explico el motivo de la investigacion y se solicitd su participacion
voluntaria y ANONIMA, y se les hizo entrega del formulario de
preguntas.

Se respetd la decision de las mujeres que no desearon iniciar o
proseguir con la encuesta y se asegurd la confidencialidad de las
informaciones obtenidas.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos fueron organizados

en bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

Validacién de los instrumentos:

Se elabor6 un instrumento en base a la revision de la literatura, con
un cuestionario que contiene preguntas de indole general, para
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes (que no
se puntdan), preguntas acerca de la adherencia (aceptacion,
persistencia y cumplimiento), que se puntuan con un punto por
respuesta correcta, y preguntas de motivacion (no puntuadas). La
escala de adherencia mostré una alta consistencia interna (alfa de

Cronbach = 0,84).

Las preguntas de adherencia fueron puntuadas con un punto,
considerando una Adherencia fuerte entre 8 — 10 puntos, una

adherencia moderada entre 5 — 7 puntos, y una falta de adherencia



4.3.

a)

b)

d)

con < 5 puntos; ademas, si la respuesta a la pregunta 2, si se hizo o

no el examen, definira la adherencia.

Criterios para manejo de resultados
Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.

Plan de Clasificacion:

Se emple6é una matriz de sistematizaciéon de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica

(Excel 2010).

Plan de Codificacién:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso

de datos.

Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias
(absolutas vy relativas), medidas de tendencia central (promedio) y

de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables



continuas; las variables categlricas se presentan como
proporciones. Para el andlisis de datos se empled la hoja de
calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.20.0 para Windows.
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RESULTADOS
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 1

Distribucion de mujeres encuestadas segln edad y lugar de estudio

Edad EsSalud MINSA Total

(afos) N° % N° % N° %
20-29 23 23.0 25 25.0 48 24.0
30-39 16 16.0 33 33.0 49 24.5
40-49 35 35.0 22 22.0 57 28.5
50-59 18 18.0 16 16.0 34 17.0

60 8 8.0 4 4.0 12 6.0
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal
Edad promedio + D. estandar (min — max)
e EsSalud: 41.35 + 11.53 afos (20-60 afos)

e MINSA: 38.16 £ 11.46 afios (20-60 afos)

U de Mann-Whitney =4198 Z=1958 p=0.0502 (p>0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Grafico 1
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Tabla y Grafico 1: La edad promedio en mujeres de EsSalud fue de 41.35
afos, y en el MINSA de 38.16 afios, aunque las diferencias no resultaron

estadisticamente significativas (p > 0.05), es decir son poblaciones similares.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 2

Distribucion de mujeres encuestadas segun estado civil

EsSalud MINSA Total

Estado civil N° % N° % N° %
Soltera 18 18.0 31 31.0 49 24.5
Casada 74 74.0 47 47.0 121 60.5
Conviviente 2 2.0 19 19.0 21 10.5
Separada 4 4.0 2 2.0 6 3.0
Viuda 2 2.0 1 1.0 3 1.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi® = 24.24 G. libertad = 4

p = 0.0001 (p < 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Grafico 2

Distribucion de mujeres encuestadas segun estado civil

80.00

74.00

70.00

60.00

50.00 47.00

40.00

31.00 M ESSALUD

Porcentaje (%)

30.00 i MINSA
18.0(13 19.00

20.00

10.00 -

2.00 490,00 200, o

000 n T T
Soltera Casada Conviviente Separada Viuda

Estado civil

Tabla y Grafico 2: Hubo proporciones diferentes de estado civil (p < 0,05),
con 18% de solteras en EsSalud, comparada con 31% en el MINSA, aunque
en ambos grupos predominaron las mujeres casadas (74% en EsSalud, 47%

en el MINSA).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Tabla 3

Distribucion de mujeres encuestadas segun nivel de instruccion

EsSalud MINSA Total

Nivel de

Instruccion N° % N° % N° %
Primaria 1 1.0 11 11.0 12 6.0
Secundaria 18 18.0 48 48.0 66 33.0
Superior 74 74.0 38 38.0 112 56.0
Técnico 7 7.0 3 3.0 10 5.0
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi® = 35.14

G. libertad = 3

p = 0.0000001 (p < 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Grafico 3

Distribucion de mujeres encuestadas segun nivel de instruccion
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Tabla y Grafico 3: Hubo significativamente mas mujeres de educacion
superior en EsSalud (74%), mientras que en el MINSA predomind la
instruccion secundaria (48%) y 11% de mujeres del MINSA tenian
instruccion primaria, comparadas con 1% en EsSalud. Existen diferencias

poblacionales por el antecedente del grado de instruccién (p < 0.05).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Tabla 4

Distribucion de mujeres encuestadas segun edad de inicio de

Relaciones sexuales (IRS)

EsSalud MINSA Total
Edad IRS
(afios) N° % N° % N° %
<15 2 2.0 2 2.0 4 2.0
15-19 44 44.0 47 47.0 91 45.5
20-24 34 34.0 26 26.0 60 30.0
25-29 13 13.0 18 18.0 31 15.5
=30 2 2.0 4 4.0 6 3.0
No IRS 5 5.0 4 4.0 9 4.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0
Fuente: Elaboracién personal
Edad promedio + D. estandar (min — max)
e EsSalud: 20.44 + 3.83 afilos (11-30 afnos)
o MINSA: 20.61 £5.00 afios (12-41 afos)
Prueba U = 4430.27 Z=0.34 p =0.7346 (p > 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Gréfico 4
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Tabla y Grafico 4: La edad promedio de inicio de IRS en EsSalud fue de
20.44 afios y en el MINSA de 20.61 afos; las diferencias no resultaron
significativas (p > 0.05). La edad de inicio de relaciones sexuales es

similares en ambos grupos de estudio.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla b

Distribucion de mujeres encuestadas segun numero de parejas

sexuales

EsSalud MINSA Total
Numero de
parejas
sexuales N° % N° % N° %
Una 45 45.0 43 43.0 88 44.0
Dos 28 28.0 32 32.0 60 30.0
Tres 11 11.0 15 15.0 26 13.0
Cuatro 7.0 4 4.0 11 5.5
Cinco a mas 4 4.0 2.0 6 3.0
No inicié 5.0 4 4.0 9 4.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi2 =2.52 G. libertad = 5

p=0.77 (p > 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Gréafico 5
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Tabla y Gréafico 5: El 45% de mujeres de EsSalud y el 43% del MINSA
refirieron tener sé6lo una pareja sexual; 28% en el primer grupo y 32% en el
segundo tuvieron dos parejas; un 5 a 4% de mujeres encuestadas refirieron
aun no iniciar su vida sexual; las diferencias no resultaron significativas (p >
0.05). El componente del numero de parejas sexuales es similar en ambos

grupos.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 6

Distribucion de mujeres encuestadas segun uso de métodos

anticonceptivos

EsSalud MINSA Total

Métodos

anticonceptivos N° % N° % N° %
Preservativos 9 9.0 11 11.0 20 10.0
Ligadura 7 7.0 7 7.0 14 7.0
T de Cobre 4 4.0 5 5.0 9 4.5
Antic. Orales 3 3.0 5 5.0 8 4.0
Inyectable 2 2.0 6 6.0 8 4.0
Ritmo 2 2.0 5 5.0 7 3.5
No usa 68 68.0 57 57.0 125 62.5
No inici6 RS 5 5.0 4 4.0 9 4.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi’=5.18 G. libertad = 7

p = 0.64 (p > 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Gréafico 6

Distribucion de mujeres encuestadas segln uso de métodos

anticonceptivos

Preservativos | I9'(1)(1),oo
i 7.00
) Ligadura 200
£
4.0(
S Tde Cu 5.00
o
9
‘g Antic. Orales 3-2%0
S
\% Inyectable 2'006. ho
: 2.00
[} . .
h Ritmo - B.9"5.00
2 .
) 68.00
No usa s A
. . .z 5.00
No inicio E4.0(

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00
Porcentaje (%)

M ESSALUD & MINSA

Tabla y Grafico 6: El 68% de mujeres de EsSalud y el 57% del MINSA no
usan métodos anticonceptivos; los mas empleados vienen a ser los
preservativos (9% en EsSalud, 11% en el MINSA), y 7% de mujeres en
ambas localizaciones tiene ligadura de trompas, siendo el uso de otros

métodos similar (p > 0.05).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 7

Distribucion de mujeres encuestadas segln conocimiento sobre el PAP

EsSalud MINSA Total

Conocimiento sobre

el PAP N° % N° % N° %
Objetivo del estudio 94 94.0 93 93.0 187 93.5
Frecuencia del examen 93 93.0 90 90.0 183 91.5
Donde se toma 81 81.0 74 74.0 155 77.5
Cuando iniciar el PAP 68 68.0 69 69.0 137 68.5
Requisitos para prueba 16 16.0 17 17.0 33 16.5

Fuente: Elaboracién personal

Chi® =0.29 G. libertad

=4

p = 0.99 (p > 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Grafico 7
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Tabla y Grafico 7. Las respuestas fueron muy similares entre los dos

grupos (p > 0.05), siendo mejor conocidos los aspectos del objetivo del

estudio (93.5%) y el aspecto menos conocido fue el de los requisitos

necesarios para realizarse el examen (16.5%).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Tabla 8

Distribucion de mujeres encuestadas segun realizacién de PAP

EsSalud MINSA Total
Realizacion de
PAP N° N° % N° %
gﬁjgg‘;ea"zado 85 78 780 163 815
No lo hizo 15 22 22.0 37 18.5
Total 100 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi*=1.62 G. libertad = 1

p = 0.20 (p > 0.05)
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Gréfico 8
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Tabla y Gréafico 8: Muestran que 85% de mujeres de EsSalud se han
realizado el PAP, comparado con 78% en el MINSA (81.5% del total de

mujeres encuestadas); no hubo diferencias entre las dos sedes (p> 0.05).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Tabla 9

Distribucion de mujeres encuestadas segun realizacién del altimo PAP

EsSalud MINSA Total

Ultimo PAP Ne % Ne % Ne %

Menos de un afo 50 50.0 47 47.0 97 48.5
Hace 1-2 afios 14 14.0 10 10.0 24 12.0
Hace 2-3 afios 12 12.0 9 9.0 21 10.5
Mas de 3 afos 9 9.0 12 12.0 21 10.5
Nunca se hizo 15 15.0 22 22.0 37 18.5
Total 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi® = 2.94

G. libertad = 4

p = 0.57 (p > 0.05)

27



ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Grafico 9
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Tabla y Grafico 9: La realizacion del PAP en 50% de mujeres de EsSalud
fue hace menos de un afio, lo que ocurrié en 47% de mujeres del MINSA.
Los resultados fueron similares en ambos grupos, no hubo diferencia

estadisticamente significativa (p > 0.05).
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 10

Distribucion de mujeres encuestadas segun interés por resultados de

PAP previo
EsSalud MINSA Total
Interés por
resultados de PAP N° % N° % N° %
Recogid resultado 73 85.9 65 83.3 138 84.7
No recogi6 12 14.1 13 16.7 25 15.3
Total 85 100.0 78 100.0 163 100.0
Conoce el resultado 64 87.7 59 90.8 123 89.1
Desconoce 9 12.3 6 9.2 15 10.9
Total 73 100.0 65 100.0 138 100.0
Fuente: Elaboracién personal
Chi? recoj. = 0.20 G. libertad = 1 p = 0.65 (p > 0.05)
Chi? conoc. = 0.34 G. libertad = 1 p = 0.56 (p > 0.05)
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UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Gréfico 10
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Tabla y Grafico 10: Entre las mujeres que se realizaron el estudio, el 14.1%
de mujeres de EsSalud y el 16.7% del MINSA no recogieron los resultados, y
entre las que si lo hicieron el 12.3% y 9.2% no conocen el resultado de su
examen. En ambos casos, las diferencias entre instituciones no es
significativa (p > 0.05). El porcentaje de mujeres que no recogieron el

resultado de su examen es similar en ambos grupos.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 11

Distribucion de mujeres encuestadas segun origen de recomendacion

del PAP
EsSalud MINSA Total
Origen de
recomendacioén
del PAP N° % N° % N° %
Personal de salud 30 35.3 37 47.4 67 41.1
Decision propia 46 54.1 33 42.3 79 48.5
Pareja 4 4.7 6.4 5.5
Familiar 5.9 2.6 7 4.3
Amiga 0.0 1.3 0.6
Total 85 100.0 78 100.0 163 100.0
Fuente: Elaboracién personal
Chi? = 4.98 G. libertad = 4 p =0.29 (p > 0.05)
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Grafico 11
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Tabla y Gréafico 11: En 41.1% de las mujeres que se realizaron el examen,
quien lo recomendd fue un personal de salud, en 48.5% de casos fue por
decision propia. No hubo diferencias entre los grupos (p > 0.05). El mayor

namero de mujeres se realizd el examen por decision propia.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 12

Distribucion de mujeres encuestadas segun caracteristicas de su

ultimo examen

EsSalud MINSA Total

Caracteristicas de su ultimo
PAP N° % N° % N° %
Lugar Por consult. 73 859 67 859 140 859

En campafa 12 141 11 141 23 141
Molestias Incémodo 38 447 56 718 94 57.7

Sin molestia 47 553 22 282 69 42.3
Intencibn de  Si 52 612 48 615 100 61.3
continuar No 33 388 30 385 63 38.7
Total 85 100.0 78 100.0 163 100.0
Fuente: Elaboracion personal
Chi? lugar. = 0.00 G. libertad = 1 p = 1.00 (p > 0.05)
Chi® Molestia. = 12.23 G. libertad = 1 p = 0.0005 (p < 0.05)
Chi? intenc. = 0.00 G. libertad = 1 p =0.96 (p > 0.05)
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Tabla y Gréafico 12: El 85.9% de casos en ambas localizaciones se realiz6 el

examen en consulta externa y en 14.1% se realiz6 en campafa; en 44.7%

de mujeres de EsSalud el examen fue incobmodo, lo que ocurrié en 71.8% de

mujeres del MINSA (p < 0.05). El 61.3% de mujeres en ambas instituciones

manifesto la intencién de continuar haciéndose los examenes, mientras que

38.7% refirid que no volveria a hacerse el examen (p > 0.05). Los resultados

en ambos grupos de estudio son similares.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE

AREQUIPA 2013

Tabla 13

Distribucion de mujeres encuestadas segun motivos para no realizar el

examen
EsSalud MINSA Total
Motivos para no
realizar PAP N° % N° % N° %
Falta de tiempo 22 66.7 19 63.3 41 65.1
Verguenza 8 24.2 6 20.0 14 22.2
Miedo 1 3.0 3 10.0 6.3
No le interesa 1 3.0 1 3.3 3.2
Desconocimiento 1 3.0 1 3.3 2 3.2
Total 33 100.0 30 100.0 63 100.0
Fuente: Elaboracién personal
Chi? = 1.37 G. libertad = 4 p = 0.85 (p > 0.05)
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Tabla y Grafico 13: El 65.1% arguy0 falta de tiempo, 22.2% no lo hara por
verguenza, 6.3% por miedo y en 3.2% del total de mujeres por falta de
interés o por desconocimiento. No hay una diferencia significativa entre

ambos grupos de estudio.
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ADHERENCIA A LA CITOLOGIA CERVICAL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE CUELLO

UTERINO EN MUJERES QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS DE
AREQUIPA 2013

Tabla 14

Distribucion de mujeres encuestadas segun adherencia al examen de

Papanicolaou

EsSalud MINSA Total
Adherencia al
PAP N° % N° % N° %
Adecuada 54 54.0 48 48.0 102 51.0
Moderada 31 31.0 27 27.0 58 29.0
No adherente 15 15.0 25 25.0 40 20.0
Total general 100 100.0 100 100.0 200 100.0

Fuente: Elaboracion personal

Chi’* =3.13 G. libertad = 2

p=0.21 (p > 0.05)
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Tabla y Gréafico 14: El 54% de mujeres de EsSalud y 48% del MINSA
mostraron una adherencia adecuada, 31% y 27% moderada, y el 15% de
mujeres de EsSalud y 25% del MINSA fueron no adherentes, haciendo un
global de 20%, sin diferencias significativas entre los dos grupos de

estudio(p > 0.05).
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DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la distribucion de las mujeres
encuestadas segun edad; en los hospitales de EsSalud el 35% de mujeres
tuvo de 40 a 49 afios, y en los hospitales del MINSA la edad predominante
fue de 30 a 39 afios (33%). La edad promedio en mujeres de EsSalud fue de
41.35 afios, y en el MINSA de 38.16 afos, aunque las diferencias no

resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05).

En el presente estudio encontramos que la diferencia de edades entre
las mujeres encuestadas no es significativa y el mayor nimero de mujeres
estd en el rango de 30 — 49 afios que es la edad de mayor incidencia de
cancer de cuello uterino ® y por lo tanto es el grupo en el que se debe poner
mayor énfasis en que se realicen el PAP para un diagnostico temprano de

este tipo de cancer.

La Tabla y Grafico 2 muestran a las mujeres encuestadas segun
estado civil; hubo proporciones diferentes de estado civil (p < 0,05), con 18%
de solteras en EsSalud, comparada con 31% en el MINSA, aunque en
ambos grupos predominaron las mujeres casadas (74% en EsSalud, 47% en

el MINSA).

Si bien el estado civil es un factor muy variable hay que tenerlo en
cuenta ya que hay estudios que sefalan que el estar casada esta
relacionado con el haberse realizado un PAP ° y otros la necesidad de la

aceptacion de la pareja para poder incrementar la aceptacion de la prueba .
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La instruccién de las mujeres encuestadas se puede apreciar en la
Tabla y Gréafico 3; hubo significativamente mas mujeres de educacion
superior en EsSalud (74%), mientras que en el MINSA predominé la
instruccion secundaria (48%) y 11% de mujeres del MINSA tenian

instruccion primaria, comparadas con 1% en EsSalud (p < 0.05).

El grado de instruccidbn es importante ya que a mayor grado de
instruccion hay mayor probabilidad de haber escuchado alguna vez acerca
del Papanicolaou y sobre practicas preventivas para cancer cervical, lo cual

contribuye a tener una mejor actitud frente a este examen &4 7

La Tablay Grafico 4 muestran la edad de inicio de relaciones sexuales
en las mujeres encuestadas; en EsSalud el 44% lo hizo entre los 15 y 19
afos, y en el MINSA este mismo rango se encontré en 47% de casos; la
edad promedio de inicio de IRS en EsSalud fue de 20.44 afios y en el

MINSA de 20.61 afios; las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).

Aunque la edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 20.44
afos en EsSalud y de 20.61 afios en el MINSA, siendo menor el riesgo en
comparacion a otros lugares como un sector en Colombia, donde el inicio es
a los 16 afios, 0 en un sector de Cuba donde es a los 14 afios *; el 47% de
las mujeres refiere su edad de inicio antes de los 20 afios, de las cuales un
2% refiere su edad de inicio antes de los 15 afios teniendo ellas mayor

riesgo de presentar cancer de cuello uterino.

El nimero de parejas sexuales de las mujeres se muestra en la Tabla y

Gréafico 5; en 45% de mujeres de EsSalud y el 43% del MINSA refirieron
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tener sélo una pareja sexual; 28% en el primer grupo y 32% en el segundo
tuvieron dos parejas; un 5 a 4% de mujeres encuestadas refirieron ain no

iniciar su vida sexual; las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05).

Es importante conocer el nUumero de parejas sexuales de las mujeres
ya que entre los factores de riesgo de cancer de cuello uterino esta el tener
multiples compafieros sexuales y una pareja masculina con muchas
comparfieras sexuales presentes o pasadas; si bien el 44% de mujeres
refiere haber tenido 1 pareja, el 30% 2 parejas y el 4.5% no haber iniciado
sus relaciones sexuales, tenemos un 21.5% que tuvo 3 0 mas parejas

sexuales siendo este un factor de riesgo de cancer cervical.

En cuanto al uso de métodos anticonceptivos, ademas del 5 a 4% de
mujeres que no inicid su vida sexual, el 68% de mujeres de EsSalud y el
57% del MINSA no usan métodos anticonceptivos; los mas empleados
vienen a ser los preservativos (9% en EsSalud, 11% en el MINSA), y 7% de
mujeres en ambas localizaciones tiene ligadura de trompas, siendo el uso de

otros meétodos similar (p > 0.05) (Tabla y Gréfico 6).

En el estudio realizado el afo 2008 “Factores asociados con el
conocimiento y tamizaje para cancer de cuello uterino (examen de
Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad feértil. Analisis del periodo
1996-2008", se considera que el usar algin método anticonceptivo es una
variable que reflejaria cercania a los servicios de salud y por ende un mejor
nivel de conocimiento, también esta relacionada en forma persistente a

haber escuchado sobre el PAP, ya que las mujeres que usan algun método
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anticonceptivo tienen casi dos veces mas probabilidad de haber escuchado

del PAP, que las mujeres que no usan algiin método anticonceptivo >.

En la Tabla y Grafico 7 se muestra los conocimientos de las mujeres
encuestadas acerca del examen de Papanicolaou; las respuestas fueron
muy similares entre los dos grupos (p > 0.05), siendo mejor conocidos los
aspectos del objetivo del estudio (93.5%), la frecuencia con que debe
realizarse el examen (91.55), el lugar de donde se toma la muestra (77.5%),
y cuando iniciar los estudios (68.5%), y el aspecto menos conocido fue el de

los requisitos necesarios para realizarse el examen (16.5%).

Respecto al conocimiento acerca del examen de PAP, encontramos
gue son mas las mujeres que saben aspectos del objetivo del estudio y la
frecuencia con que debe realizarse el examen, pero son menos las que
conocen cuando se debe iniciar y los requisitos necesarios para realizarse
el examen; esto refleja una instruccion incompleta en relacion con las
practicas correctas sobre la toma del PAP, lo cual es similar a los resultados
del estudio “Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en
mujeres de Lima, Peru 2007” donde encontramos que sélo el 23% de las
mujeres encuestadas tienen conocimientos altos, ademas son mas las que
saben con qué frecuencia deben tomarse un PAP, pero menos las que

conocen desde que edad se debe iniciar *.

En relacion a la adherencia, la Tabla y Grafico 8 muestran que 85% de
mujeres de EsSalud se han realizado el PAP, comparado con 78% en el

MINSA (81.5% del total de mujeres encuestadas); no hubo diferencias entre
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las dos sedes (p> 005). La realizacion del PAP en 50% de mujeres de
EsSalud fue hace menos de un afio, lo que ocurrié en 47% de mujeres del

MINSA (p > 0.05) (Tabla y Grafico 9).

Respecto a la pregunta sobre “Si se ha realizado alguna vez un PAP”,
el porcentaje de mujeres encuestadas que si se realizé un PAP fue de 81.5%
frente a un 18.5% de mujeres que nunca se realizaron este estudio, lo cual
contrasta con un estudio realizado el afno 2008 “Factores asociados con el
conocimiento y tamizaje para cancer de cuello uterino (examen de
Papanicolaou) en mujeres peruanas en edad fértil. Analisis del periodo
1996-2008”, donde el porcentaje de mujeres que se realizaron un PAP no
superd el 50% y dicho resultado fue comparado con lo encontrado en México
(45.5%), Colombia (76.5%); Venezuela (93%) y Brasil (93.3%) >. Estas cifras
de paises latinoamericanos nos dan un indicio de la desigualdad en la
prevalencia del tamizaje de cancer cervical y por ende de la epidemiologia
de este cancer en paises sudamericanos. En el presente estudio notamos
que hubo un aumento del porcentaje de mujeres que se realizaron un PAP
con respecto al estudio mencionado, lo cual contribuiria a un diagnostico
precoz y a reducir las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino. Por
otra parte encontramos que soélo un 48.5% se realiz6 un PAP hace menos de
un afo y que el 33% de mujeres encuestadas no se realiza un PAP hace
mas de un afo lo cual no iria acorde con la frecuencia con que debe

realizarse el examen.
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En la Tabla y Grafico 10 se muestra el destino del examen realizado;
entre las mujeres que se realizaron el estudio, el 14.1% de mujeres de
EsSalud y el 16.7% del MINSA no recogieron los resultados, y entre las que
si lo hicieron el 12.3% y 9.2% no conocen el resultado de su examen. En

ambos casos, las diferencias entre instituciones no es significativa (p > 0.05).

Si bien en la tabla anterior encontramos que un 81.5% si se realizan el
examen, aqui encontramos que de estas mujeres un 15.3% no recogen sus
resultados y de las que si lo recogen un 10.9% no saben el resultado, lo cual
disminuye la actitud positiva frente al examen ya que no basta con realizarse
el examen si no se recogen los resultados, puesto que al no tener los

resultados no podemos afirmar que la mujer tenga 0 no cancer.

La Tabla y Gréfico 11 muestran el origen de la recomendacién para la
realizacion del PAP; en 41.1% de las mujeres que se realizaron el examen,
quien lo recomendo fue un personal de salud, en 48.5% de casos fue por
decision propia, y en menor proporcidon por recomendacién de la pareja
(5.5%), de un familiar (4.3%) o de algun amigo (0.6%). No hubo diferencias

entre los grupos (p > 0.05).

Encontramos que la mayor parte de mujeres encuestadas acudié a
realizarse el PAP por decision propia lo cual demuestra una buena actitud
ante este examen, seguido de una recomendacion por un personal de salud
y en menor proporcion de la pareja, un familiar y un amigo, lo cual concuerda
con el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de

Papanicolaou” donde un 53.2% se realizé un PAP por iniciativa propia,
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mientras un 39.8% por solicitud médica ’; este resultado contrasta con
otros estudios que sefalan la necesidad de la aceptacion de la pareja para

poder incrementar la aceptacion de la prueba *.

Las caracteristicas del ultimo examen de PAP realizado en las mujeres
se muestran en la Tabla y Grafico 12; el 85.9% de casos en ambas
localizaciones se realizO el examen en consulta externa y en 14.1% se
realiz6 en campafa; en 44.7% de mujeres de EsSalud el examen fue
incbmodo, lo que ocurrié en 71.8% de mujeres del MINSA (p < 0.05). El
61.3% de mujeres en ambas instituciones manifesto la intencién de continuar
haciéndose los examenes, mientras que 38.7% refirid que no volveria a
hacerse el examen (p > 0.05). De ellas, los motivos referidos para no
realizarse el examen (Tabla y Grafico 13) el 65.1% arguyd falta de tiempo,
22.2% no lo hara por vergienza, 6.3% por miedo y en 3.2% del total de

mujeres por falta de interés o por desconocimiento.

Al querer evaluar la actitud de las mujeres encuestadas encontramos
que un 85.9% se realizo la toma de PAP por consultorio externo y que un
14.1% a través de campaiia de salud, lo que muestra que la mayoria de
mujeres tiene una buena actitud en cuanto a la toma del examen ya que
demuestran preocupacion al sacar un turno para acudir por consultorio.
También encontramos que hay una marcada diferencia en cuanto a la
incomodidad que sienten las mujeres que se toman un PAP en los hospitales
del MINSA en contraste con los de EsSalud, lo cual nos llama la atencion y

nos hace pensar que factores estarian influyendo en este resultado, ademas
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se debe tener en cuenta que una mala experiencia, como incomodidades o
resultados negativos en una toma de PAP, afectarian su percepcion a la

prueba y por tanto, empeorarian su actitud *.

En cuanto a la interrogante sobre la intencién de continuar haciéndose
los examenes un 61.3% tiene una respuesta positiva frente a un 38.7% que
refiri6 no volveria a hacerse el examen por diferentes motivos entre los
cuales la falta de tiempo ocupa un 65.1% vy la vergienza un 22.2%. Dicho
resultado es preocupante ya que al no realizarse el PAP no se podria hacer
un diagnostico temprano y un tratamiento precoz para disminuir la tasa de
mortalidad por cancer de cérvix. Este resultado se puede comparar con el
encontrado en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou”, donde encontramos que tan solo 34% de la
poblacidn refiri6 sentirse dispuesta cuando se le solicitaba realizarse un
PAP, mientras que 30% se refirid6 preocupada, 16.2% incémoda y 10.8%
avergonzada ' y con el estudio “ Conocimientos, actitudes y practicas sobre
el Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 anos en el hospital La Paz” donde
encontramos que un 76.5% se sintio incomoda durante el examen y el 25%

indicé vergiienza °.

Finalmente, la Tabla y Gréafico 14 muestran los resultados de la
evaluacion de la adherencia de las mujeres al examen de Papanicolaou; el
54% de mujeres de EsSalud y 48% del MINSA mostraron una adherencia

adecuada, 31% y 27% moderada, y el 15% de mujeres de EsSalud y 25%
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del MINSA fueron no adherentes, haciendo un global de 20%, sin diferencias

significativas entre los dos grupos (p > 0.05).

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que de un total
de 200 mujeres de edad entre 20 a 60 afios, el 51% presenta una actitud
adecuada, el 29% una actitud moderada y un 20% de mujeres tiene falta de
adherencia, lo cual contrasta con un estudio realizado el afio 2010 “Actitud
ante la toma del Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios de una
congregacion rural”, los resultados obtenidos en este estudio demuestran
qgue de un total de 70 mujeres en edad de 20 a 45 afos, el 91.4% presenta
una actitud positiva ante la toma del Papanicolaou y tan solo el 8.6% actitud

indiferente °.

La falta de interés por conocer la importancia del estudio, considerarla
innecesaria, falta de tiempo, etc, son argumentos que apoyan el descuido de
su salud y sélo realizan la prueba en caso necesario, lo cual trae como
consecuencia encontrar en un alto porcentaje de mujeres que acuden de
manera tardia a los servicios de deteccidon oportuna del cancer cervical esta

patologia ®.

Estudios revelan que el 80 por ciento de las mujeres que mueren de
cancer cervical, nunca se habian hecho la prueba, es decir que de cada
cinco mujeres, cuatro mueren de esta enfermedad por no haberse sometido
al examen, el cual hubiera evitado no soélo la muerte, sino incluso la

enfermedad en si.
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En paises en vias de desarrollo, como el nuestro, los programas de
tamizaje o las campafias de prevencion convencionales bien dirigidas,
seguiran siendo la mejor medida de control del cancer cérvico-uterino hasta
gue se dispongan de métodos estandarizados y baratos para la identificacion
tanto de los distintos tipos de HPV como las lesiones precursoras. Es
importante propiciar el Papanicolaou de rutina para obtener un diagnostico
oportuno y brindar en los servicios asistenciales una adecuada informacion
para crear conciencia sobre la importancia de realizarlo en forma peridédica
para su deteccion precoz, para lo cual se hace necesario también

sensibilizar y capacitar a los profesionales de la salud.

Se evidencia que existe poca difusion de la informacién por medios de
comunicaciéon (TV, radio, diario) por lo que se hace necesario realizar en el
pais una campafia masiva de comunicacion, que contribuya a crear
conciencia, sobre la necesidad de examinarse mediante esta prueba, que no
causa dolor, que se brinda en forma gratuita o con un bajo costo, y que el
cancer cervical no sélo puede ser curado sino que también puede ser
prevenido utilizando el Test de Papanicolaou que es fundamental para la

salud de la poblacién femenina °.

Como limitaciones del estudio debemos sefalar la dificultad de
recolectar informacion sobre la vida personal e intima a través de
cuestionarios; dado que la encuesta era auto administrada pudo haberse
excluido a mas mujeres con niveles de instruccion bajo; ademas no se

calculo una tasa de rechazo a la encuesta, pudiendo afectar los resultados si
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el rechazo fue motivado por las preguntas intimas, pues el estudio incluiria a

MAas mujeres con actitudes positivas.
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CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
Y PROPUESTAS

o1



Primera.

Segunda.

CONCLUSIONES

La adherencia al examen de Papanicolaou en Es Salud es
adecuada en un 54%, moderada en un 31% vy falta de adherencia
en un 15%; en mujeres del MINSA es adecuada en un 48%,

moderada 27% y falta de adherencia en un 25%.

En general la adherencia de las mujeres a la realizacion del
examen de citologia cervical para prevenciéon del cancer de cuello
uterino fue adecuada en 51% y moderada en 29%, con falta de

adherencia en 20% de mujeres.

El conocimiento sobre el objetivo del estudio fue acertado en el
94% de mujeres de EsSalud y 93% del MINSA, sobre frecuencia
del examen 93% EsSalud y 90% MINSA y lugar de donde se
toma la muestra 81% EsSalud, 74% MINSA, entonces, el
conocimiento acerca del examen de Papanicolaou es bueno en
cuanto al objeto del estudio, la frecuencia de su realizacién y de

dénde se toma el examen.
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Tercera.- En cuanto a las actitudes frente al PAP encontramos que en
EsSalud 85% de las mujeres si se realizaron la prueba frente a un
78% del MINSA, de las cuales el 50% de mujeres de EsSalud y el
47% del MINSA se realizaron el examen hace menos de un afio y
el 61.2% de EsSalud y el 61.5% del MINSA tienen la intencion de

repetirse | examen.

Entonces encontramos que las actitudes de las mujeres hacia el
examen de Papanicolaou mostraron que casi la mitad sigue una
frecuencia de examen adecuada, y la mayoria se interesa por su
resultado, aunque un 38.7% de mujeres no tiene intencion de
repetirse el examen, siendo mayor la incomodidad ante el mismo

en el MINSA.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Cada hospital debe poner un consultorio especial para la toma del
Papanicolaou que cuente con privacidad y un personal que informe a la
paciente sobre la importancia de este y explicarle paso a paso como se
realiza el examen para evitar que la mujer se sienta incomoda o tenga
miedo ante este examen, ademas acortar el tiempo para la entrega de
resultados, para evitar que las mujeres no recojan el resultado de su

examen.

El director de cada hospital puede programar charlas para los pacientes
gue acuden a los distintos consultorios para brindar informacion acerca

de la importancia de PAP.

El Ministerio de Salud debe realizar campafias de salud periddicas para
gue sea mas facil acceder a este examen y asi aumentar el porcentaje
de mujeres que se realizan un PAP, ademas debe informar a la poblacion
mediante los medios de comunicacibn sobre este examen, sus
caracteristicas y la gran importancia que tiene para un diagnéstico precoz

del cancer de cérvix.
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4)

5)

Las universidades deben educar a sus profesionales no solo en
conocimientos sino también en valores, que no olviden que tratan con
personas y que deben respetar su pudor y aclarar todas sus dudas

frente a este examen.

Se recomiendo realizar un estudio donde se indague mas sobre las
causas especificas de la incomodidad de las mujeres, ademas se puede
tomar la taza de rechazo ante la encuesta para tener unos mejores datos
sobre la adherencia, ya que al ser voluntaria la encuesta la mayoria de

mujeres que aceptaron es porque tienen una actitud positiva.
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Anexo 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Le pedimos por favor que responda las siguientes preguntas, con total
sinceridad, es una entrevista andénima, no tiene que darnos su nombre, sus
respuestas son muy importantes y nos permitiran mejorar la salud de la
mujer

Usa algun método anticonceptivo: No (), Si( )

CCUAI?.

1. ¢Ha oido o escuchado de la prueba de Papanicolaou?

a) Si ()
b) No ()

2. ¢ Se ha realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou?
c) Si ( )

d) No ()

3. ¢ Cuando fue la fecha en que se realizé su ultimo Papanicolaou?

a) Nunca ( )
b) <1 afio ( )
c) 1-2afos ( )
d) 2-3afos ( )
e) 3 -4 afos ( )
f) 4 -5 afios ( )
g) >5 afios ( )
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4. El Papanicolaou sirve para:
a) Detectar SIDA en una persona
b) Detectar cancer de cuello uterino
c) Detectar cancer de mama
d) Detectar tuberculosis en un paciente

e) No sabe

5. ¢ Cuando se debe empezar a hacerse el Papanicolaou o PAP?

a) Después de ser casada

b) Después de tener al primer hijo

c) A partir de la primera menstruacién
d) A partir de la primera relacion sexual

e) Depende de cada uno

6. El Papanicolaou se toma:
a) Por raspado de la mucosa oral
b) Por muestra de orina
c) Por examen de sangre
d) Por raspado del cuello uterino

e) Por muestra del flujo vaginal

(
(
(
(
(

A~ AN /NN~

7. ¢ Sabe cada cuanto debe realizarse un PAP?

a) 1vezalafno
b) Cada 2 afios
c) Cada 3 afios
d) Depende de cada uno

e) No sabe

(
(
(
(
(

N N N N NS

)

)
)
)
)

SN N N N NS

SN N N N N
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8. ¢ Cudles son las condiciones y/o requisitos previos para realizarse la

prueba?
a) Ninguno ( )
b) Estar menstruando ( )
c) No tener relaciones sexuales 24 horas antes del examen( )
d) Lavado de partes genitales ()
e) No sabe ( )

9. ¢ Recogi6 usted el resultado de su ultimo Papanicolaou?
a) Si ( )
b) No ( )

10. Sirespondio si en la pregunta anterior, ¢ Conoce cual fue el resultado de
dicho examen?
a) Si ()
b) No ( )

11. ¢Qué persona le sugiri6 que se haga el PAP?

a) Personal de salud ( )
b) Familiar ( )
c) Pareja ( )
d) Amiga ()
e) Por decision propia ( )

12. Durante el examen de PAP se sinti6é incomoda
a) Si ( )
b) No ( )

13. Volveria a hacerse un PAP aungue se sintié incOmoda

a) Si ()
b) No ()
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14.

15.

¢, Cual es el motivo por el cual no se realiza o no volveria a realizarse
un Papanicolaou?
a) Verglenza

b) Falta de tiempo
c) Miedo

d) No le interesa

e) Desconocimiento

AN AN AN AN N
N/ N N N N N

f) Ninguno
Su ultimo PAP fue tomado:

a) Voluntariamente, sacando cita por consultorio ( )

b) En campafia de salud ( )
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Anexo 2
PROYECTO DE INVESTIGACION
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. PREAMBULO

El cancer de cuello uterino es una patologia femenina altamente prevenible y
curable si se detecta a tiempo, para lo cual es necesario una prevencion,
deteccién y tratamiento oportuno, es causado principalmente por el virus del
papiloma humano (VPH), cuya via de contagio es a través del contacto

sexual, progresando en algunos casos a un cancer *.

La adherencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es “... el grado en
que el comportamiento de una persona -tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida - se corresponde
con se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador
de asistencia sanitaria..” En ese sentido, el cumplimiento de las
recomendaciones acerca de la prevencion del cancer de cuello, ejecutando
modificaciones en su conducta, se puede aplicar también a medidas
preventivas, en las que interviene la voluntad de la persona para realizar

acciones de salud.

El presente estudio busca conocer cual es el porcentaje de mujeres que se
realizan periddicamente la prueba de Papanicolaou, ya que por diferentes
razones muchas mujeres deciden no hacerse el Papanicolaou y no acudir a
buscar el resultado como por ejemplo: la falta de preocupacion; los
problemas relacionados al procedimiento como miedo, vergienza,
incomodidad falta de tiempo y la falta de conocimiento ?, a pesar que la
adherencia a este examen ha demostrado su utilidad para la pesquisa

oportuna de la patologia y para la disminucion de la mortalidad.

Se debe proveer educacion a las mujeres, acerca del Cancer de Cuello
uterino y de la necesidad del examen de pesquisa, de acuerdo a las
necesidades educativas detectadas, para mejorar el conocimiento y la
calidad de la informacion que ellas tienen. Se debe ser cuidadoso en el
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procedimiento, evitando situaciones que aumenten la incomodidad y la

verguenza que el examen produce a un gran porcentaje de ella.

Cada afio, mas de medio millon de mujeres en el mundo son diagnosticadas
con cancer de cuello uterino, y cerca de 25% mueren por esta causa, cerca
de nueve de cada diez de estas muertes ocurren en paises de ingresos
medios y bajos, donde la tasa de mortalidad es del 85% , ocasionando

profundas consecuencias econémicas y sociales *.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud “El Cancer cérvico-uterino
se puede prevenir y curar a un costo y riesgo bajos cuando el tamizaje para
facilitar la deteccion oportuna de lesiones precursoras, esta disponible junto
con el diagndstico apropiado, el tratamiento y seguimiento”, las pruebas de
deteccion de cancer de cuello uterino disponibles consisten en la prueba de
Papanicolaou y, en algunas mujeres, la prueba del virus del papiloma
humano (VPH) aunque su costo elevado hace que sea inaccesible a

poblaciones de bajos ingresos *.

Si el cancer de cuello uterino se detecta y trata en sus primeras etapas, es
posible curar a mas de un 90% de las mujeres que lo padecen, cuanto mas
haya avanzado la enfermedad, méas baja es la tasa de curacion.

Il. PLANEAMIENTO TEORICO
1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado
“Adherencia a la citologia cervical para diagnéstico de cancer de
cuello uterino en mujeres que acuden a los servicios
hospitalarios: Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, Hospital Il Yanahuara EsSalud, Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza y Hospital Il Goyeneche en Arequipa
Diciembre 2013”
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1.2. Descripcion del problema

A) Area del Conocimiento

a. Area General: Ciencias de la Salud

b. Area Especifica: Medicina Humana

c. Especialidad: Ginecologia / Salud Publica

d. Linea: Prevencién de cancer de cuello uterino

B) Analisis y operacionalizacion de Variables e indicadores

VALORES O
TIPO DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS DE LA
VARIABLE
VARIABLE
¢ Adherencia fuerte
(8 — 10 puntos)
Adherencia a la Facilidad para | e Adherencia .
_ ) Categorica
citologia efectuar la moderada _
. Ordinal
cervical prueba de PAP (5 — 7 puntos)
e No adherencia (=
5 puntos)

SUBVARIABLES
Conocimientos Para qué sirve | Correcto (1p) Categorica
acerca del PAP Cuando se Incorrecto (Op) nominal

realiza

Técnica del

examen

Frecuencia del
examen
Preparacion

para el examen
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Actitudes hacia | Recogio los | Si (1p) Categorica
el PAP resultados del PAP | No (Op) nominal
Conocimiento  del | Si/ No Categorica
Resultado del PAP nominal
Motivo de  no | e Verglienza Categorica
realizarse PAP e Falta de tiempo nominal
¢ No le interesa
e Miedo
¢ Desconocimiento
e Ninguno
Oportunidad de | Voluntario (1p) Categodrica
realizarse un PAP | Campafa (Op) nominal
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Fecha de | Afos Cuantitativa
nacimiento continua
Grado de | Ultimo afio de | Primaria, Secundaria, | Categoérica
instruccion instruccion Superior ordinal
Estado civil Union civil | Soltera, Casada, | Categodrica
declarada Separada, Viuda nominal
Inicio de | Cuando fue su |<15 afios Cuantitativa
relaciones primera relacion | 15 — 20 afios continua
sexuales sexual 20 — 25 afios
>25 afos
Numero de | Cuantas parejas |1, 2,3,4,>4 Cuantitativa
parejas sexuales tuvo discreta
Uso de | Si la mujer utiliza | No Cualitativa
métodos algun tipo de | Si: Ritmo, Pildora Nominal
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Anticonceptivos | método Inyectable, T Cu,

anticonceptivo Otro
Fuente de | Origen de la | Decision propia, | Cualitativa
informacion recomendacion personal de salud, | nominal

familiar, amiga

C) Interrogantes Basicas
e (Cudl es la adherencia de las mujeres a la realizacion del
examen de citologia cervical para prevencion del cancer de
cuello uterino?
e ¢ Cual es el nivel de conocimientos acerca del examen de
Papanicolaou?
e ¢ Cudles son las actitudes de las mujeres hacia el examen

de Papanicolaou?

D) Tipo de investigacion
Segun Altman el estudio es prospectivo, transversal y

comparativo

1.3 Justificacion
» Originalidad
El presente trabajo posee informacion de nivel con
originalidad propia dado a que no se encontré antecedentes
de trabajo de investigacion sobre este problema en la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de
Santa Maria.

= Relevancia
Los resultados que se obtengan a partir del presente estudio
nos revelaran los datos acerca de la adherencia al PAP de las

mujeres de Arequipa.
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» Viabilidad
La investigacion cuenta con viabilidad ya que se cuentan con
todos los elementos y medios requeridos: infraestructura,

tiempo, bibliografias y asesoria necesaria.

2. MARCO CONCEPTUAL.:
El siglo XXI encuentra al mundo claramente dividido en dos: el mundo
desarrollado y el que no ha alcanzado el desarrollo. La Agencia
Internacional Contra el Cancer ha determinado que la mayoria (53%)
de casos de cancer y 60% de las muertes por cancer ocurrieron en los
paises del tercer mundo 3. Mas aun se han encontrado marcadas
diferencias en la incidencia de las diferentes neoplasias en paises

pobres y paises desarrollados.

El Registro de Cancer de Lima Yy el de la ciudad de Trujillo han
coincidido en que el Cancer de Cuello Uterino tiene en la mujer
peruana, una de las incidencias mas altas del mundo *. Segun las
estadisticas del INEN la neoplasia maligna méas frecuente en mujeres

es el cancer de cuello uterino ©19,

En cuanto a la histologia del cuello uterino normal podemos distinguir
dos tipos de epitelio: uno cilindrico monoestratificado que reviste el
canal endocervical y otro pavimentoso poliestratificado en el exocérvix.
La zona limite entre ambos epitelios, denominada unidn
escamocilindrico escamocolumnar reviste gran importancia debido a
que es donde se realiza la transformacién de un epitelio en otro
(metaplasia) y por ser el asiento mas frecuente de las lesiones

neopléasicas °.
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La desorganizacion de la arquitectura epitelial y la aparicion de atipias
citonucleares, que afectan a todo o parte del espesor del epitelio sin
invadir la estroma subyacente, es lo que se agrupa bajo la

denominacion de neoplasia intraepitelial del cuello uterino (CIN).

Segun la extension de la lesion dentro del epitelio, el CIN se clasifica
en tres grados %
e CIN grado | (sinbnimo de displasia leve). Las alteraciones
afectan al tercio inferior del grosor total del epitelio
e CIN grado Il (sinbnimo de displasia moderada). Las alteraciones
afectan entre uno y dos tercios del grosor totaldel epitelio
e CIN grado lll (sinbnimo de displasia grave: carcinoma in situ).
Las alteraciones se extienden a todo el grosor del epitelio.

Actualmente se utiliza de forma bastante generalizada el sistema de
Bethesda para el informe diagnéstico de citologia cérvico-vaginal, que
introduce el término lesion intraepitelial escamosa (LIE). Algunas
lesiones progresan de grado hasta invadir el estroma, otras
permanecen estacionarias o regresan de forma espontanea. Se
considera que el 25%-35% regresaran, el 60% persistirdn y el 15%
progresaran hacia la invasion. En general, cuanto mayor es el grado de

una lesién, mas probable es su progresion €112,

Los programas de deteccion buscan diagnosticar lesiones
precancerosas y tratarlas antes de que progresen y se conviertan en un
cancer invasivo. Los paises desarrollados empezaron hace muchos
afios programas de citologia cervical en todas las mujeres sexualmente
activas, y han logrado una sustancial disminucion de la incidencia y
mortalidad por Cancer de Cuello Uterino. En USA la incidencia y
mortalidad por Cancer de Cuello Uterino entre los afios 1950 y 1970, se
redujo en mas de 70% gracias a estos programas. Por el contrario en

las mujeres de los paises que carecen de programas efectivos de
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“screening”, la mayoria de los casos es diagnosticada en las etapas
tardias de la enfermedad, cuando su tratamiento representa un desafio

formidable y un costo prohibitivo.

En lo que respecta a supervivencia, los porcentajes de curacion en el
carcinoma in situ a los cinco afios oscilan entre el 95%-100%, en el
estadio | son del 80%, en el estadio Il del 60%, en el Il del 30%-40% y

en el IV los porcentajes son muy bajos *2.

En el Perd, de acuerdo a los resultados de los registros de cancer
poblacionales de Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en el
afio 2004 habian ocurrido3,962 casos nuevos Yy fallecieron 1,540
mujeres por esta causa. En las ciudades de Trujillo y Arequipa el

cancer de cuello uterino es la primera causa de cancer en mujeres.

El cancer de cuello uterino es causado principalmente por el virus del

papiloma humano (VPH)®1?

, cuya via de contagio es a través del
contacto sexual, por microtraumatismos a través del coito con una
persona infectada, progresando en algunos casos a un cancer é. Es
posible evitar en gran medida el cancer de cuello uterino mediante
pruebas de deteccion periddicas de este cancer. Casi la mitad de los
casos de cancer de cuello uterino ocurre en mujeres que nunca han
tenido una prueba de deteccién. Si el cancer de cuello uterino se
detecta y trata en sus primeras etapas, es posible curar a mas de un
90% de las mujeres que lo padecen, cuanto mas haya avanzado la

enfermedad, mas baja es la tasa de curacion.

Como evoluciona el cancer de cuello uterino:

Por lo general, el cancer de cuello uterino tarda varios afos en
desarrollarse, durante este tiempo las células en el cuello uterino o
alrededor de este se vuelven anormales. Los primeros cambios

celulares que ocurren antes de que se desarrolle el cancer se llaman
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displasia o neoplasia cervical intraepitelial (NIC). EI PAP detecta estas

alteraciones celulares y permite dar tratamiento temprano.

El virus del papiloma pertenece a la familia de los Papilloma viridae y
representa una de las infecciones de transmision sexual mas comunes,
y se conocen mas de 100 tipos virales que en relacion a su patogenia
oncoldgica, se clasifican en tipos de alto riesgo oncolégico 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58y de bajo riesgo oncoldgico 6, 11 40, 42,
43, 44,54, 61, 70, 72,81 *

Factores de riesgo:

Las mujeres que tienen mayor riesgo son las que han tenido varias
parejas sexuales, prostitucion, tener una pareja sexual masculina que
ha tenido varias parejas sexuales, comienzo de las relaciones sexuales
a una edad temprana, las que fuman, las que han tenido muchos hijos,
las que han utilizado pildoras anticonceptivas por mucho tiempo o las
personas inmunodeprimidas, como por ejemplo las que tienen una
infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), consumen
corticoides*. Generalmente al inicio es asintomatico, sin embargo, mas
adelante pueden presentar dolor en la pelvis o sangrado vaginal, y
suele tomar varios afios para que progrese a cancer °.

Podemos decir que la progresion de este tumor a cancer invasivo viene
determinada por la infeccién persistente del VPH. Hay que tener en
cuenta que un alto porcentaje de estas infecciones regresan
espontaneamente y otro, entre el 5% y el 10%, dan lugar a un estado
de portadora cronica, alguna de las cuales evoluciona posteriormente a

lesiones neopléasicas.
Sintomas:

A menudo no presentan sintomas, para cuando se presentan los

sintomas las células cancerosas ya se han diseminado, estos pueden
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ser sangrado anormal, manchas de sangre o secrecién acuosa vaginal,
el sangrado menstrual podria ser mas intenso de lo acostumbrado y
puede haber sangrado después de las relaciones sexuales. En un
estado avanzado de cancer hay dolor pélvico, dificultad para orinar y
piernas hinchadas

Diagndstico:

Las pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino disponibles
consisten en la prueba de citologia cervical mas conocida como la
prueba de Papanicolaou y, en algunas mujeres, la prueba del virus del
papiloma humano (VPH) aunque su costo elevado hace que sea
inaccesible a poblaciones de bajos ingresos. EI Congreso Americano
de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) emitié directrices en el afio 2009
cuya recomendacién indica realizar el examen de papanicolaou
anualmente para detectar el cancer cervical a partir de los 21 afios, una
vez cada dos afios entre las mujeres de 21 a 29 afios de edad, y una
vez cada tres afios para las mujeres a partir de los 30 afios, asi como
una prueba del VPH conjuntamente, idealmente cada 5 afios °. Las
mujeres con un historial de cancer de cuello uterino, las que estan
infectadas con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), aquellas
con un sistema inmunitario debilitado o las que estuvieron expuestas
aldietil estilbestrol (DES) antes de nacer no deben seguir estas pautas

rutinarias.

El examen de Papanicolau consiste en la extraccion de una pequefia
cantidad de células del cuello uterino para su observaciéon a través de
un microscopio en busca de la identificacion de células anormales,
siendo necesaria una biopsia que determinara el tipo de lesion y
tratamiento a seguir, que puede incluir cirugia, terapia de radiacion,
guimioterapia 0 una combinacion de estos, dependiendo de la

diseminacién o el deseo de embarazo posterior.

Citologia cervicovaginal:
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La prueba de eleccion es la citologia de Papanicolaou, que se basa en
el estudio morfoldgico de las células obtenidas por la exfoliacion
espontanea o inducida del epitelio cervical. No se trata de una técnica
diagnéstica y por ello el hallazgo de una citologia positiva o
sospechosa so6lo debe ser el punto de partida para una investigacion

mas profunda *.

Se obtiene una vez introducido el espéculo y bajo el control visual del
cérvix. Para la muestra endocervical se utiliza un hisopo (seco o
himedo) o un cepillo endocervical. la espatula de Ayre clasica o

modificada sirve para la toma exocervical y la vaginal.

La toma de muestra se debe hacer antes del tacto vaginal, en ausencia
de menstruacibn o de sangrado Yy sin utilizar lubricantes.
Recomendaremos a la mujer no realizar tratamientos intravaginales
desde una semana antes, evitar lavados o duchas vaginales y el coito

en las 24 horas anteriores *2.

En la valoracion del resultado citolégico se tendr4 en cuenta si la
muestra es adecuada y si existen signos inflamatorios o infecciosos
gue puedan alterar el resultado. Para considerar una muestra citologica
como adecuada para su estudio es necesaria la presencia de células
endocervicales y moco con ceélulas metaplasicas de la union

escamocilindrica.

Validez:

La prueba de Papanicolaou tiene una sensibilidad (proporcion del total
de mujeres con cancer que la prueba es capaz de detectar) que oscila
entre el 74% y el 97,6% y una especificidad (proporcion de mujeres
sanas confirmadas como tales por el valor negativo de la prueba) entre
el 50% y el 91% 2. Esta variabilidad repercute negativamente en la

eficiencia de esta intervencion al tratarse de una enfermedad de baja

76



prevalencia, puesto que esto hace quedisminuya notablemente el valor
predictivo positivo de laprueba (proporcion de resultados validos entre
los resultados positivos de la prueba), lo cual supone a su vez que sea
necesario un elevado numero de reexploraciones para confirmar el
diagnostico. Estos datos que hemos visto estdn en funcion de la
calidad de la toma de la muestra citologica, de su lectura e
interpretacion y de los posibles errores en el procesamiento de dicha
muestra. Como es de suponer, los errores cometidos en la
interpretacion de esta prueba pueden ser muy importantes sobre todo
en el caso de los falsos negativos, puesto que ello conlleva la no
deteccién de casos de lesion que pueden evolucionar hacia estadios

mas avanzados.

En el estudio realizado en Inglaterra y Gales se estima una disminucion
del 70% de la incidencia de cancer invasivo y del 60% de la mortalidad
como efecto del cribado en mujeres menores de 55 afios en el periodo
1988-1997 2.

Sin embargo, otros estudios realizados acerca de evaluaciones de
programas de cribado bien organizados y de larga duracion no son tan
optimistas y sefialan el limitado impacto obtenido sobre la mortalidad
producida por este tumor, planteando si es necesario dedicar tantos

recursos para lograr tan escasos beneficios.

Periodicidad

Existe controversia en cuanto a la frecuencia del cribado. Después de
evaluar 8 programas a nivel mundial, que incluian 1.800.000 mujeres,
la Agencia Internacional de Investigacion del Cancer (IARC) llega a la
conclusién que realizar la exploracién cada 3 65 afios no ofrece una

proteccion significativamente menor que hacerlo anualmente *2.
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Segun la revision realizada por esta Agencia, la reduccion del riesgo
obtenida con la realizacion de citologia cada 3 afios a partir de los 35
con una prueba negativa previa es del 90,8%, lo que supone realizar 10
pruebas a lo largo de la vida de la mujer. La reduccion del riesgo seria
del 92,5% cuando se realiza cada 2 afios (15 pruebas) y del 93,5% si
se hace anualmente (30 pruebas).

El intervalo idoneo entre pruebas se logra al alcanzar el punto de
equilibrio entre la reduccion del riesgo obtenida con intervalos cada vez
mas cortos y los menores costes generales para prevenir este cancer.
A este respecto, Miller concluyé en sus trabajos que el mayor grado de
coste- efectividad se consigue con un intervalo de cribado de 3 a 5
afios empezando a la edad de 25 afios. Por eso parece inadecuado e
ineficiente ofrecer la prueba de forma anual a mujeres asintomaticas y

sin riesgo elevado.

SegUn este estudio parece razonable recomendar *?:

e Realizar citologia exfoliativa cervical a toda mujer entrel8-65
afios, que mantenga o haya mantenido relaciones sexuales,
durante 2 afios consecutivos (con el fin de detectar los falsos
negativos).

Si ambas pruebas son normales, se repetird la toma conla

periodicidad siguiente:

e Cada 3 afos hasta los 35 afios.

e (Cadab afios de los 35 a los 65 afios.

¢ Mujeres mayores de 65 afos sin control en los 5 afios anteriores
deben ser controladas durante 2 afios consecutivos.

e Si los resultados de ambas pruebas son normales se
abandonara el control.

e Anual hasta los 35 afios, en aquellas mujeres con tratamiento
anticonceptivo hormonal y en las que presenten factores de
riesgo relacionados con la enfermedad24.
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e No se recomienda su realizacion a mujeres que nunca han
tenido una vida sexualmente activa y aquellas a las que se ha

practicado una histerectomia total.

Estudios sefalan que algunos de los factores que favorecen que las
mujeres se tomen el Papanicolaou son: el grado de conocimiento, la
presencia de sintomas ginecologicos, la edad mayor de 30 afios, el
mayor nivel socio-econémico, y el tener seguro de salud. Estudios
sefalan que algunos de los factores que favorecen que las mujeres se
tomen el Papanicolaou son: el grado de conocimiento, la presencia de
sintomas ginecoldgicos, la edad mayor de 30 afios, el mayor nivel

socio-economico Yy el tener seguro de salud.

Los factores por los que muchas mujeres no se realizan un

Papanicolaou son 2:

e Falta de preocupacién: presenta la falta de preocupacion de
aspectos asociados a la propia mujer, que hacen que no se
interese por acudir a realizarse el examen. La “dejacion”, es un
término referido reiteradamente por las mujeres, la “flojera” es otra
de las causas a las que las mujeres atribuyen que no se hagan el
PAP, otra causa es el hecho que las mujeres refieren postergarse,

principalmente por otros integrantes de la familia, “... las mujeres

1}

se postergan, primero el grupo familiar después ellas”, “...nos

preocupan mas los hijos y la familia que nosotras mismas”.

e Problemas asociados al procedimiento: considera todas
aquellas causas que, de alguna u otra manera, impiden que la
mujer acuda a tomarse el PAP o a recibir el resultado, y esta re-
lacionada al procedimiento o a las consecuencias que éste pueda
tener. El miedo es una de las categorias mas comunes para las
mujeres, tanto en lo referente a los motivos para no tomarse el

PAP, como para no acudir a buscar el resultado, miedo al dolor y a

79



su vez al desconocimiento del procedimiento como tal, miedo a
encontrarse con alguna enfermedad y prefieren no saberlo, en este
caso el temor que provoca el diagnostico de cancer. La vergienza
y la incomodidad que les causa el examen, es otra de las barreras
percibidas por las mujeres, para acudir a realizarse el PAP, sobre
todo si las atiende un hombre.

La falta de tiempo es un aspecto considerado por algunas de las
mujeres, ya sea para no tomarse el PAP como para no ir a retirar el
resultado. Cabe sefialar que la falta de tiempo se asocia a las ac-
tividades laborales que las mujeres tienen y por la espera que

deben realizar en el consultorio.

e Falta de conocimiento: Tema asociado a la falta de conocimiento
qgue las mujeres tienen, ya sea relacionado al examen y su utilidad

como también al momento que deben conocer el resultado.

Se debe proveer educacién a las mujeres, acerca del Ca de Cuello
uterino y de la necesidad del examen de pesquisa, de acuerdo a las
necesidades educativas detectadas, para mejorar el conocimiento y la
calidad de la informacién que ellas tienen. Se debe ser cuidadoso en el
procedimiento, evitando situaciones que aumenten la incomodidad y la

verglenza que el examen produce a un gran porcentaje de ella.

En el Peru, las acciones de prevencion del cancer de cuello uterino
estan extendidas como politica sectorial desde el afio2007 , sin
embargo a la fecha no han logrado una cobertura 6ptima, por ejemplo
en la Red Asistencial de Lambayeque se tiene que el 17,7% de los
casos de cancer de cuello uterino fueron detectados inicialmente por
tamizaje 3, segln el registro hospitalario de cancer , y considerando
gue para que un programa de control del cancer de cuello uterino sea
exitoso se espera que el tamizaje cobertura por encima del 70% de la

poblacion de riesgo, y en el pais estamos muy lejos de esa cobertura,
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siendo uno de los principales problemas el largo periodo de espera
para obtener los resultados, lo cual genera que el diagnéstico y el
tratamiento no se realice oportunamente, asi como la falta de un
seguimiento apropiado y oportuno de las mujeres afectadas.

3.- OBJETIVOS
a) Objetivo general

e Identificar la adherencia a la citologia cervical para
diagndstico de cancer de cuello uterino en mujeres que

acuden a los servicios de salud de Arequipa 2013

b) Obijetivos especificos

e Identificar la adherencia de las mujeres a la realizacion del
examen de citologia cervical para prevencién del cancer de
cuello uterino.

e Establecer el nivel de conocimientos acerca del examen de
Papanicolaou.

e Describir las actitudes de las mujeres hacia el examen de

Papanicolaou.

[ll. PLANEAMIENTO OPERACIONAL

1.- Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica:
o En la presente investigacion se aplicara la técnica de la

encuesta

1.2. Instrumentos:

o Ficha de recolecciéon de datos
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1.3. Materiales
o Utiles de escritorio
o Papeleria

o Computadora personal

2.- Campo de Verificacion

2.1 Ubicacion Espacial
o Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud
o Hospital Ill de Yanahuara EsSalud
o Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza MINSA
o Hospital Il Goyeneche MINSA

2.2 Ubicacion Temporal
o Enero 2014

2.3 Fuentes de estudio
Mujeres en edad reproductiva de Arequipa

a) Criterios de inclusion

o Mujeres entre 20 — 60 afios que acuden a consulta en
los Hospitales:

e Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo

e Hospital Il de Yanahuara EsSalud

e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

e Hospital Ill Goyeneche

o Participacion voluntaria en el estudio

b) Criterios de exclusion
o Mujeres que hayan sido diagnosticadas con cancer de

cuello uterino

o Mujeres menores de 20 afos
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o Mujeres mayores de 60 afios

3.- Estrategia de Recoleccion de datos

3.1 Organizacion:
Recoger datos mediante la ficha de recoleccion de datos.
Muestra: Se estudiara una muestra representativa cuyo tamafo se
calculd mediante la formula de muestreo para proporciones en

grupos independientes:

_[za 208 + 2B, -a) + (a2 |
P =P,

Dénde:

n = tamafo de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95%
1.96

ZB = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80%
0.84

p1 = proporcion estimada de cumplimiento de PAP en MINSA =
0.30

p. = proporcion estimada de cumplimiento de PAP en ES

SALUD =0.50

P=—75

q=1-p
Por tanto: n = 92,89 = 100 integrantes por grupo como minimo.
e Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo = 50
mujeres
e Hospital Ill de Yanahuara EsSalud = 50 mujeres
e Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza = 50 mujeres

e Hospital Ill Goyeneche = 50 mujeres
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Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios
de seleccion.

3.2. Instrumento

Se elabor6 un instrumento en base a la revision de la literatura, con
un cuestionario que contiene preguntas de indole general, para
conocer las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes (que no
se puntdan), preguntas acerca de la adherencia (aceptacion,
persistencia y cumplimiento), que se puntuan con un punto por
respuesta correcta, y preguntas de motivacion (no puntuadas). La
escala de adherencia mostr6 una alta consistencia interna (alfa de
Cronbach = 0,84).

3.3. Recursos

a. Recursos Humanos
o El autor: Bachiller en Medicina Raquel Amparo Vera
Vizcarra
o Asesor: Médico Oncdlogo Dr. Mendoza del Solar

o Grupo recolector de datos

b. Recursos Fisicos
o Ficha de recoleccion de datos
o Material de escritorio
o Impresora
o Procesador de texto Microsoft Office Word 2010

o Procesador de datos Microsoft Office Excel 2010

c. Recursos Financieros

o Autofinanciado por el autor
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4.- Criterios o estrategia para el manejo de resultados

a)

b)

d)

Plan de Procesamiento:

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados vy
tabulados para su andlisis e interpretacion. Las preguntas de
adherencia seran puntuadas con un punto, considerando una
Adherencia fuerte entre 8 — 10 puntos, una adherencia moderada

entre 5 — 7 puntos, y una falta de adherencia con < 5 puntos.

Plan de Clasificacion:

Se emplearad una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electrénica (Excel
2010).

Plan de Codificacion:
Se procederd a la codificacion de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categorica para facilitar el ingreso

de datos.

Plan de Recuento.
El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de calculo.

Plan de analisis

Se emplearad estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
variables continuas; las variables categoricas se presentaran como

proporciones. Para el andlisis de datos se empleara la hoja de
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calculo de Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete
SPSSv.20.0.
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V. CRONOGRAMA:

DICIEMBRE 2013 Enero 2014
Semana Semana Semana | Semana Semana Semana
ACTIVIDADES 1 5.3 4 1 5 3

Eleccion del tema

Revision
bibliografica

Aprobacién  del

proyecto

Ejecucién

Analisis de

interpretacion

Informe Final
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