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EPIGRAFE

“No importa lo que se haya vivido, no importa los errores que se hayan cometido, no
importa las oportunidades que se hayan dejado pasar, no importa la edad, siempre
estamos a tiempo de decir basta, para oir el llamado que tenemos de buscar la

perfeccion, para sacudirnos el cieno y volar muy alto y muy lejos del pantano”

Volar sobre el Pantano - Carlos Cuauhtémoc Sanchez

“El buen médico trata la enfermedad, el gran médico trata al paciente que tiene la

enfermedad”’-William Osler

“El arte de la medicina consiste en entretener al paciente mientras la naturaleza cura la

enfermedad ”-Voltaire

“Larisa es la Unica medicina sin efectos secundarios - Shannon Alder

“Atiende a un anciano como si fuera tu padre y a un nifio como si fuera tu hijo -

Anénimo
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RESUMEN

Antecedentes: El examen de citologia cervical es un método atil que permite detectar
tempranamente cambios preneoplasicos en mujeres en edad fértil.

Objetivo: Establecer los factores asociados a la citologia cervical (Papanicolaou) en
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,
2017.

Métodos: Encuesta a una muestra representativa de 200 mujeres que acudieron al hospital
y que cumplieron los criterios de seleccién; Se presentan los resultados mediante
estadistica descriptiva y se asocian variables con prueba chi cuadrado.

Resultados: La aceptacion de las pacientes al examen de Papanicolaou fue de un 82.50%.
Las razones referidas por las mujeres que rechazan el examen fueron temor al dolor
(37.04%), 22.86% no lo considera importante, entre otras. La edad promedio de las no
Aceptan fue de 28.97 = 11.14 afios y en las Aceptan 40.10 + 12.64 afios (p < 0.05). El
51.43% de no Aceptan tiene educacion superior, mientras que el 47.88% de Aceptan
aceptan el examen (p < 0.05); la ocupacion de las pacientes del primer grupo fue
predominantemente estudiante (42.86%), mientras que en las mujeres Aceptan el 54.55%
son amas de casa (p < 0.05). Las mujeres que no aceptan el estudio el 62.86% son
solteras, mientras que 64.85% de casos Aceptan son casadas o0 convivientes (p < 0.05).
Entre las que no aceptan el estudio el 48.57% fueron nuliparas y el 61.21% de Aceptan
fueron multiparas (p < 0.05). El 60% de mujeres no Aceptan tuvo una actividad sexual
regular, comparada con 64.24% en las Aceptan; el numero de parejas sexuales entre las
mujeres no Aceptan es de una pareja en 40% Yy en las Aceptan es dos parejas en 44.85%
(p < 0.05). El uso de preservativo en las relaciones sexuales ocurrié en 61.29% en las no
Aceptan, y en 43.17% en el segundo grupo (p < 0.05). Entre las mujeres no Aceptan hubo
antecedente familiar de cancer en 5.71%, y en las Aceptan fue de 11.52% (p < 0.05). El
40% de mujeres no Aceptan desconoce acerca del examen de Papanicolaou, comparado
con 24.24% en las Aceptan (p > 0.05).

Conclusiones: Existe una buena aceptacién del examen de Papanicolaou, y se requiere de

medidas educativas dirigidas para disminuir su falta de aceptacion

PALABRAS CLAVE: Aceptacion — Papanicolaou — cancer de cuello.
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ABSTRACT

Background: The cervical cytology test is a useful method that allows early detection of
preneoplastic changes in women of childbearing age.

Obijective: To establish the factors associated with cervical cytology (Papanicolaou) in
patients of the Gynecology Service who Regional Hospital Honorio Delgado, Arequipa,
2017.

Methods: A survey of a representative sample of 200 women who attended the hospital
and who met the selection criteria; The results are presented using descriptive statistics
and variables are associated with chi-square test.

Results: The patients' acceptance of the Papanicolaou test was 82.50%. The reasons
reported by women who rejected the test were fear of pain (37.04%), 22.86% did not
consider it important, among others. The mean age of non-adherents was 28.97 + 11.14
years and in adherents 40.10 £ 12.64 years (p <0.05). 51.43% of non-adherents have
higher education, while 47.88% of adherents accept the exam (p <0.05); The occupation
of the patients in the first group was predominantly student (42.86%), while in the
adherent women 54.55% were housewives (p <0.05). The women who do not accept the
study are 62.86% single, while 64.85% of adherent cases are married or cohabiting (p
<0.05). Among those who did not accept the study, 48.57% were nulliparous and 61.21%
of adherents were multiparous (p <0.05). 60% of non-adherent women had regular sexual
activity, compared to 64.24% in adherents; The number of sexual partners among non-
adherent women is one pair in 40% and in the adherents, two pairs in 44.85% (p <0.05).
Condom use in sexual intercourse occurred in 61.29% in non-adherents, and in 43.17% in
the second group (p <0.05). Among non-adherent women, there was a family history of
cancer in 5.71%, and in adherents it was 11.52% (p <0.05). 40% of non-adherent women
did not know about Pap smears compared to 24.24% in adherents (p> 0.05).

Conclusions: There is good acceptance of the Pap smear, and educational measures are
required to reduce their lack of acceptance

KEY WORDS: Acceptance - Papanicolaou - cervix cancer.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema principal de la salud pablica, cuya
epidemiologia ha experimentado cambios importantes sobre todo en la segunda
mitad del siglo XX, a raiz de la implementacion rutinaria de la citologia cervical por
parte de los sistemas de salud puablicos y privados, no s6lo disminuyendo la
incidencia e indice de mortalidad sino identificando un gran nimero de neoplasias

preinvasoras (1).

El cancer de cuello uterino es el cancer ginecologico mas facil de prevenir con
pruebas de deteccion periodicas y seguimiento de los resultados de las pruebas. A
pesar de ello, el cancer de cérvix sigue siendo una de las principales causas de
muerte por cancer y la principal causa de cancer en mujeres en edad reproductiva. Al
parecer la cultura de prevencion no ha sido lo suficientemente intensiva para lograr
un cambio de actitudes, sobre todo en los grupos de riesgo. El advenimiento de la
vacuna contra VVPH tiene poco tiempo de aplicacion, y como su aplicacion no es
universal sino a determinados grupos poblacionales, ain no se sabe si su utilidad sera
la més adecuada. Por tal motivo, la deteccion temprana sigue siendo la principal

forma de prevencién.

Se entiende por cobertura efectiva a la proporcion de la poblacion que
completa totalmente la recomendacion a un tratamiento o programa de prevencion.
Esta definicion es util tanto para las acciones de salud sobre las personas, asi como
para las acciones de salud publica o de base poblacional. Se requiere una cobertura

del Papanicolau del 80% sostenida por 10 afios para disminuir la mortalidad por
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cancer de cuello invasor. En el caso particular del PAP, la cobertura es el mayor
factor a tener en cuenta para el éxito del programa. Hay que tener en cuenta la
necesidad de la “continuidad” de la atencion, determinada por la adherencia y los

factores asociados al abandono del tratamiento o ausencia de los controles.

Para explicar la adherencia a un test y su posible falla, es necesario considerar
las barreras que existen en la poblacion y en el sistema de salud. El personal de salud
es el principal promotor de las medidas de deteccion tempranas a través de la
educacion en salud de las pacientes. Esta educacion, que debe comenzar en la familia
y en la escuela, debe ser permanente en la atencion en salud. Es por ello que el
médico de familia debe promocionar la prevencion del cancer desde una edad
temprana para lograr reducir la presentacion de un cancer de tan elevada frecuencia y

de deteccién sencilla.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que las pacientes que acuden
por el Servicio de Ginecologia del Hospital Honorio Delgado de Arequipa, 2017, son
mujeres que predominantemente aceptan el examen de Papanicolaou, adultas en su
mayor parte con grado de instruccion secundaria y de estado civil conviviente-
casada, y de religion catélica en su mayoria, con una pareja sexual activa y una vida
sexual activa regular, cuyo uso de métodos anticonceptivos es el preservativo en su
mayoria, ademas la mayoria no tienen antecedente familiar de cancer de cuello
uterino, en su mayoria conoce la utilidad del examen de Papanicolaou, la mayoria de
mujeres cuentan con resultados normales de Pap. y que durante la consulta actual, si
se realizd Pap. y que en su mayoria si recibieron informacién preventiva por parte

del personal de salud durante la consulta actual.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

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

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).
Materiales:

e Fichas de recoleccién de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases

de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion_espacial: El presente estudio se realizé en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizd en forma coyuntural durante el mes

de febrero del afio 2017.

2.3. Unidades de estudio: Mujeres que acuden al Hospital Regional Honorio

Delgado de Arequipa.

Poblacion: Todas las mujeres que acuden al Servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa en el periodo de estudio.
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Muestra: se estudié una muestra cuyo tamafio se determind mediante la

formula de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_ Za’-p-q
===

n
Donde:
n = tamafo de la muestra

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

p = frecuencia de adherencia al Pap 85% segun el estudio de Vera RA (17)

en Arequipa= 0.85.

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n =195.92 = 200 casos

Ademas, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
- Mujeres hasta los 65 arios.
- Muijeres que hayan iniciado vida sexual activa.

- Participacion voluntaria en el estudio.

¢ Criterios de Exclusién

— Mujeres que tuvieran o tienen diagnostico de cancer de cuello uterino.
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— Mujeres con antecedente de histerectomia total por causas de cancer

de cuello uterino u otras (miomas, tumores).
— Mujeres con antecedente de conizacion.

— Fichas incompletas o mal llenadas

3. Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio observacional,

prospectivo y de corte transversal.

5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacién
Se hicieron las coordinaciones con la direccion del Hospital para obtener la

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se contacté a las pacientes que acudieron a consulta externa del Hospital, de
cualquier especialidad, o las que se encontraban en ambientes de espera del hospital,
para explicar el motivo del estudio y solicitar su participacion voluntaria, asegurando
el anonimato de sus respuestas. Se entregd la ficha de encuesta y se esperd un tiempo
prudencial para su devolucion, aclarando las dudas que pudieran tener las

encuestadas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

[}
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

5.2. Validacién de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de un instrumento para recolectar

informacion.

5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera

consecutiva y tabulados para su analisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se emple6 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 electronica (Excel 2016).

d) Plan de Codificacion:
Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

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

hoja de célculo.
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f) Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. La comparacion de variables categdricas entre mujeres
adherentes y no adherentes se realizara con la prueba chi cuadrado. Para el analisis
de datos se empleara la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento analitico

y el paquete estadistico SPSS v.24.0 para Windows.
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CAPITULO 11

RESULTADOS
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FACTORES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAOU) EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA, 2017

Tabla 1

Distribucién de pacientes evaluadas segun realizacién del Pap

N° %
Adherente 165 82.50%
No adherente 35 17.50%
Total 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 1: Muestra la frecuencia de Aceptacion de las pacientes al examen de
Papanicolaou; de las 200 participantes el 82.50% tuvo Aceptacion al examen y

17.50% no.
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FACTORES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAOU) EN PACIENTES
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Grafico 1

Distribucion de pacientes evaluadas segun realizacién del Pap

No aceptan
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FACTORES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAOU) EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA, 2017

Tabla 2

Caracteristicas de la realizacion del Pap en las mujeres que aceptan

(n = 165)
N° %
Pap en consulta No 97 58.79%
actual Si 68 41.21%
Ultimo Pap Primera vez 24 14.55%
En el dltimo afio 76 46.06%
Mas de 1 afio 21 12.73%
> 2 afos 18 10.91%
> 3 afos 26 15.76%
Frecuencia del Pap Primero 24 14.55%
Anual 32 19.39%
Bianual 4 2.42%
Ante molestias 30 18.18%
Esporadico 75 45.45%
Conoce resultado Pap Normal 91 64.54%
anterior (n = 141) Anormal 13 9.22%
Desconoce 37 26.24%
Total 165 100.00%

Fuente: elaboracién propia.
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AREQUIPA, 2017
Grafico 2
Caracteristicas de la realizacion del Pap en las mujeres que aceptan
(n = 165)
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Tabla y Grafico 2: Se aprecian las caracteristicas de la realizacion del Pap; el
41.21% se realizd el examen en la consulta actual. ElI examen realizado fue el
primero para las pacientes en el 14.55%, y 46.06% lo hizo en el Gltimo afio, 12.73%
dejo pasar mas de un afio, 10.91% mas de 2 afios y en 15.76% mas de 3 afios. La
frecuencia de realizacion del examen es referido como anual en 19.39%, solo ante
molestias.18% y esporadico en 45.45% de casos. Entre las que se realizaron el
examen, 64.54% tuvo un resultado normal y 9.22% anormal, y en 26.24% se
desconocia el resultado.
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FACTORES ASOCIADOS A LA CITOLOGIA CERVICAL (PAPANICOLAOU) EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA, 2017

Tabla 3

Motivos de no realizacién al examen de Pap en las pacientes que no

aceptan (n = 35)

N° %
Siente rechazo 27 77.14%
Nunca acudié para examen 23 65.71%
Falta de tiempo 4 11.43%
Por olvido 1 2.86%
Falta de dinero 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3: Muestra a las mujeres que no se realizan el examen, el 77.14% siente
rechazo hacia el examen, 65.71% nunca acudié antes a una cita para el examen,
1.143% refiere no tener tiempo, 2.86% dice que se olvida o en la misma proporcion
se dice por falta de dinero. Las razones referidas por las mujeres que rechazan el
examen fueron temor al dolor (37.04%), 22.86% no lo considera importante, 11.43%
no ha tenido relaciones sexuales y en la misma proporcién se desconoce su utilidad,

entre otras razones diversas
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Grafico 3

Motivos de no realizacion al examen de Pap en las pacientes que no

aceptan (n = 35)
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Tabla 4

Motivos del rechazo hacia el examen de Pap en las pacientes que no
aceptan (n = 27)

N° %
Temor al dolor 10 37.04%
No lo considera importante 8 22.86%
No ha tenido RS 4 11.43%
Desconoce su finalidad 4 11.43%
No confia en resultados 2 5.71%
Solo si hay muchas parejas 2 5.71%
Verguenza 2 5.71%
Temor a contagios 1 2.86%
Le falta informacién 1 2.86%
No tiene SIS 1 2.86%

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4: Muestra las razones referidas por las mujeres que rechazan el examen
fueron temor al dolor (37.04%), 22.86% no lo considera importante, 11.43% no ha
tenido relaciones sexuales y en la misma proporcion se desconoce su utilidad, entre

otras razones diversas.
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Tabla 5

Motivo de consulta de las pacientes segun la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Motivo consulta N° % N° % N° %
Prolapso genital 1 2.86% 23 13.94% 24 12.00%
Pat. Mamaria 5 14.29% 16 9.70% 21 10.50%
Pap 0 0.00% 19 11.52% 19 9.50%
Flujo genital L 2.86% 17 10.30% 18 9.00%
Sangrado 8 22.86% 9 5.45% 17 8.50%
ITU 5 14.29% 11 6.67% 16 8.00%
Vulvovaginitis 2 5.71% 11 6.67% 13 6.50%
Dolor pélvico 1 2.86% 12 7.27% 13 6.50%
Amenorrea 3 8.57% 8 4.85% 11 5.50%
Ovario poligquistico 3 8.57% o 0.61% 4 2.00%
Tumor de ovario 2 5.71% 2 1.21% 4 2.00%
Incont. urinaria i 2.86% 2 1.21% 3 1.50%
Colposcopia 0 0.00% 2 1.21% 2 1.00%
Otra 3 8.57% 32 19.39% 35 17.50%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracién propia.

Chi? = 38.33 G. libertad = 13 p <0.01

Tabla 5: Muestra el motivo de la consulta en las pacientes por grupo de aceptacion;
entre las pacientes que no aceptan el 22.86% acudié por sangrado, 14.29% por
posible infeccidn urinaria y en la misma proporcién por patologia mamaria, mientras
que en las mujeres que aceptan el 13.94% fue por prolapso genital y 11.52% acudid
especificamente para realizarse el Pap, entre otras. Los motivos de consulta difirieron

significativamente entre los grupos (p < 0.05).
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Tabla 6

Relacion entre la edad de la paciente y la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Edad N° % N° % N° %
20-29 a 23  65.71% 43 26.06% 66 33.00%
30-39 a 8 22.86% 37 22.42% 45 22.50%
40-49 a 1 2.86% 43 26.06% 44 22.00%
50-59 a 1 2.86% 26 15.76% 27 13.50%
60-65 a 2 5.71% 16 9.70% 18 9.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi? = 24.90 G. libertad = 4 p <0.01

Tabla 6: Muestra la edad de las pacientes segun grupo de estudio; en las que no
aceptan predominé la edad entre 20 y 29 afios, y en las que aceptan la edad se
repartio ente los 20 y 49 afios (74.55%). La edad promedio de las no aceptan fue de

28.97 £ 11.14 afios y en las que aceptan 40.10 + 12.64 afios (p < 0.05).
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Tabla 7

Relacion entre la instruccion de la paciente y la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total
Instruccion N° % N° % N° %
Sin instruccion 2 5.71% 9 5.45% 11 5.50%
Primaria 4 11.43% 33 20.00% 37 18.50%
Secundaria 11 31.43% 79 47.88% 90 45.00%
Superior 18 51.43% 44 26.67% 62 31.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi2 = 8.60 G. libertad = 3 p=0.04

La Tabla 7: Muestra la relacion entre la instruccion y la aceptacion del Pap; el
51.43% de las que no aceptan tiene educacion superior, mientras que el 47.88% de

las que aceptan tiene instruccion secundaria.
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Tabla 8

Relacion entre la ocupacion de la paciente y la aceptacién al Pap

No aceptan Aceptan Total
Ocupacioén N° % N° % N° %
Ama de casa 10 28.57% 90 54.55% 100 50.00%
Independiente 8 22.86% 33 20.00% 41 20.50%

Estudiante 15  42.86% 11 6.67% 26 13.00%
Comerciante i 2.86% 19 11.52% 20 10.00%
Empleada 1 2.86% 4 2.42% 5 2.50%
Obrera 0 0.00% 4 2.42% 4 2.00%
Agricultura 0 0.00% 4 2.42% 4 2.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracién propia.

Chi%2 = 36.99 G. libertad = 6 p <0.01

Tabla 8: La ocupacion de las pacientes del primer grupo fue predominantemente
estudiante (42.86%), mientras que en las mujeres que aceptan el 54.55% son amas de

casa, siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 9

Relacion entre el estado civil de la paciente y la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

E. civil N° % N° % N° %
Conviviente 9 25.71% 54 32.73% 63 31.50%
Soltera 22  62.86% 40 24.24% 62 31.00%
Casada 4 11.43% 53 32.12% L 28.50%
Separada 0 0.00% 14 8.48% 14 7.00%
Viuda 0 0.00% 4 2.42% 4 2.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi? = 22.50 G. libertad = 4 p <0.01

Tabla 9: Muestran el estado civil de las pacientes, entre las que no aceptan el estudio
el 62.86% son solteras, mientras que 64.85% de casos que aceptan son casadas 0

convivientes, siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 10

Relacion entre lareligion de la paciente y la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Religion N° % N° % N° %
Catolica 27  77.14% 111  67.27% 138  69.00%
Adventista 1 2.86% 5 3.03% 6 3.00%
Evangelista 1 2.86% 14 8.48% 15 7.50%
Mormon 0 0.00% 3 1.82% 3 1.50%
Otra 6 17.14% 32 19.39% 38 19.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi?=2.34 G. libertad = 4 p =0.67

Tabla 10: Muestra la religion segln el grupo de aceptacion; no hubo diferencias
significativas (p > 0.05), predominando la religion cat6lica en ambos grupos (77.14%

en las no Aceptan, 67.27% en las Aceptan).
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Tabla 11

Relacion entre la paridad de la paciente y la aceptacién al Pap

No aceptan Aceptan Total
Paridad N° % N° % N° %
Nulipara 17  48.57% 14 8.48% 31 15.50%
Primipara 9 25.71% 30 18.18% 39 19.50%
Multipara 7 20.00% 101 61.21% 108 54.00%
G. multipara 2 5.71% 20 12.12% 22 11.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi? = 40.94 G. libertad = 3 p <0.01

Tabla 11: Muestra la relacion entre la paridad de la paciente y la aceptacion al Pap;
entre las que no aceptan el estudio el 48.57% fueron nuliparas y el 61.21% de las que

aceptan fueron multiparas (p < 0.05).
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Tabla 12

Relacion entre actividad sexual regular de la paciente y la aceptaciéon al

Pap
No aceptan Aceptan Total
A. sexual N° % N° % N° %
Regular 21  60.00% 106 64.24% 127 63.50%
No regular 10 28.57% 57 34.55% 67 33.50%
Sin act. sexual 4 11.43% 2 1.21% 6 3.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%
Fuente: elaboracion propia.
Chi?2 =10.44 G. libertad = 2 p=0.01

Tabla 12: Muestra la relacion entre actividad sexual regular de la paciente y la
Aceptacion al Pap, en donde 60% de mujeres que no aceptan tuvo una actividad
sexual regular, comparada con 64.24% en las que aceptan, y mostraron una actividad
irregular el 28.57% en el primer grupo y el 34.55% en el segundo, y 11.43% de
mujeres en el primer grupo no tuvieron actividad sexual, comparada con 1.21% en el

segundo grupo; las diferencias fueron significativas (p < 0.05;).
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Tabla 13

Relacion entre edad de inicio de actividad sexual de la paciente y la

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Edad inicio N° % N° % N° %
No inici6 4 11.43% 2 1.21% 6 3.00%
Antes de 13 a 2 5.71% 2 1.21% 4 2.00%
13-17 afos 10 28.57% 71 43.03% 81 40.50%
18-25 afios 18 51.43% 85 51.52% 103  51.50%
> 25 afios 1 2.86% 5 3.03% 6 3.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi2 = 14.47 G. libertad = 4 p=0.01

Tabla 13: Muestra la relacién entre edad de inicio de actividad sexual de la paciente
y la Aceptacion al Pap; la edad de inicio de las relaciones sexuales en los dos grupos
fue de 51.43% y 51.52%, de las que no aceptan y de las que aceptan respectivamente,
con 28.57% de las que no aceptan entre los 13 y 17 afios, comparada con 43.03% en

las que aceptan, diferencia también significativa (p < 0.05).
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Tabla 14

Relacion entre numero de parejas sexuales en la paciente y la

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total
Parejas N° % N° % N° %
Ninguna 4 11.43% 2 1.21% 6 3.00%
Una 14  40.00% 59 35.76% 73 36.50%
Dos 10 28.57% 74 44.85% 84 42.00%
Tres a mas 7 20.00% 30 18.18% 37 18.50%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi? =12.06 G. libertad = 3 p=0.01

Tabla 14: Muestra la relaciéon entre nimero de parejas sexuales de la paciente y la
Aceptacion al Pap, el nimero de parejas sexuales entre las mujeres que no aceptan es

de una pareja en 40% y en las Aceptan es dos parejas en 44.85% (p < 0.05).
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Tabla 15

Relacion entre uso de métodos anticonceptivos en la paciente y la

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Método N° % N° % N° %

Ninguno 16 45.71% 76  46.06% 92 46.00%
Preservativo 18 51.43% 60 36.36% 78 39.00%
AQV 0 0.00% 14 8.48% 14 7.00%
Inyectables 0 0.00% 7 4.24% " 3.50%
Pildoras 1 2.86% 4 2.42% 5 2.50%
DIU 0 0.00% 3 1.82% 3 1.50%
P. dia siguiente 0 0.00% 1 0.61% 1 0.50%

Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chiz=7.01 G. libertad = 6 p=0.32

Tabla 15: Muestran la relacion entre uso de métodos anticonceptivos en la paciente y
la Aceptacion al Pap; el uso de métodos anticonceptivos en los dos grupos de
mujeres, la proporcion de uso fue similar (p > 0.05), con 54.29% de usuarias en el
grupo que no aceptan y 53.94% en las que aceptan, siendo el mas empleado el

preservativo (51.43% y 36.36%, respectivamente.
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Tabla 16

Relacion entre uso de preservativo en las relaciones sexuales y la

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total
Uso de pres. N° % N° % N° %
Nunca 12 38.71% 91 55.83% 103 53.09%
A veces 17 54.84% 71 43.56% 88 45.36%
Siempre 2 6.45% 1 0.61% 3 1.55%
Total 31 100.00% 163 100.00% 194 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chiz=7.91 G. libertad = 2 p =0.02

Tabla 16: Muestra la relacion entre uso de preservativo en las relaciones sexuales y
la Aceptacion al Pap; el uso de preservativo en las relaciones sexuales ocurrié en
61.29% en las que no Aceptan, y en 43.17% en el segundo grupo, siendo las

diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 17

Relacion entre antecedente familiar de cancer y la aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total

Antecedente N° % N° % N° %
Sin antecedent. 33 94.29% 146 88.48% 179 89.50%
Madre 1 2.86% 6 3.64% 7 3.50%
Tia 0 0.00% 5 3.03% 5 2.50%
Hermana 1 2.86% 4 2.42% 5 2.50%
Abuela 0 0.00% 3 1.82% 3 1.50%
Hija 0 0.00% 1 0.61% 1 0.50%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi2=2.09 G. libertad =5 p=0.84

Tabla 17: Muestra la relacion entre antecedente familiar de cancer y la Aceptacion al
Pap; entre las mujeres no aceptan hubo antecedente en 5.71%, y en las mujeres que

aceptan hubo el antecedente en 11.52%, no hay diferencias significativas (p > 0.05).
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Tabla 18

Relacion entre conocimientos del cancer de cuello uterino y la

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total
Conoc. Cancer  N° % N° % N° %
Conoce 14 40.00% 83 50.30% 97 48.50%
No conoce 21 60.00% 82 49.70% 103 51.50%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi2=1.22 G. libertad = 1 p=0.27

Tabla y Grafico 18: Muestran la relacion entre conocimientos del cancer de cuello
uterino y la Aceptacion al Pap; en donde el conocimiento del cancer de cuello uterino
fue similar en ambos grupos (40% en pacientes que no aceptan, 50.30% en las que
aceptan; p > 0.05). Y el 60% de mujeres que no aceptan desconoce acerca del

examen de Papanicolaou, comparado con 49.70% en las que aceptan (p > 0.05).
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Tabla 19

Relacion entre conocimientos de la utilidad del Pap en la deteccién del

cancer de cuello uterino y la aceptacién al Pap

No aceptan Aceptan Total
Conoc. Pap N° % N° % N° %
Conoce 21 60.00% 125 75.76% 146 73.00%
No conoce 14 40.00% 40 24.24% 54 27.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi’2=3.64 G. libertad = 1 p =0.06

Tabla 19: Muestra la relacion entre conocimientos de la utilidad del Pap en la
deteccidn del cancer de cuello uterino y la Aceptacién al Pap; el conocimiento fue en
un 60.00% en las que no Aceptan y 75.76% en las que Aceptan. Mientras que el
40.00% y 24.24% de las pacientes que no aceptan y aceptan respectivamente

desconocen la utilidad del Pap, no se hallé diferencia significativa (p > 0.05).
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Tabla 20

Relacion entre informacion sobre el examen de Pap en la consultay

aceptacion al Pap

No aceptan Aceptan Total
Recibié inform  N° % N° % N° %
Si recibié 19 54.29% 97 58.79% 116 58.00%
No recibio 16 45.71% 68 41.21% 84  42.00%
Total 35 100.00% 165 100.00% 200 100.00%

Fuente: elaboracion propia.

Chi?=0.24 G. libertad = 1 p =0.62

Tabla 20: Muestra la relacion entre informacion sobre el examen de Pap en la
consulta y la aceptacion; se aprecia que el 54.29% de mujeres no aceptan recibid
informacidén acerca del examen Pap en la consulta, comparada con 58.79% en el

grupo que aceptan, diferencia no significativa (p > 0.05).
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CAPITULO I11.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para establecer los factores asociados a la citologia
cervical (Papanicolaou) en del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, 2017. Se realiz6 la presente investigacion debido a la
preocupacion de los datos estadisticos respecto al cancer de cuello uterino en nuestro
medio y en el mundo, ademas de determinar cuales son los factores asociados a la
aceptacion de la prueba de Papanicolaou en las pacientes que acuden al Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017, puesto que se
ha estudiado poco al respecto. Los datos obtenidos nos ayudaran a enfocar nuestra
atencion sobre la prevencion primaria respecto a la prueba de Papanicolaou en la

atencion de salud de las mujeres de Arequipa.

Para tal fin se realiz6 una encuesta a una muestra representativa de 200 mujeres
que acudieron al Servicio de Ginecologia del hospital y que cumplieron los criterios
de seleccion; Se presentan los resultados mediante estadistica descriptiva y se

asocian variables con prueba chi cuadrado.

En la Tabla y Grafico 1 se muestra la frecuencia de aceptacion de las pacientes
al examen de Papanicolaou; de las 200 participantes el 82.50% tuvo aceptacion al

examen y 17.50% no.

En la Tabla y Gréfico 2 se aprecian las caracteristicas de la realizacion del

Pap; el 41.21% se realiz6 el examen en la consulta actual. EI examen realizado fue el
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primero para las pacientes en el 14.55%, y 46.06% lo hizo en el ultimo afio, 12.73%
dej6 pasar méas de un afio, 10.91% mas de 2 afios y en 15.76% mas de 3 afios. La
frecuencia de realizacion del examen es referido como anual en 19.39%, solo ante
molestias en 18.18% Yy esporadico en 45.45% de casos. Entre las que se realizaron el
examen, 64.54% tuvo un resultado normal y 9.22% anormal, y en 26.24% se

desconocia el resultado.

Entre las mujeres que no se realizan el examen (Tabla y Graéfico 3), el 77.14%
siente rechazo hacia el examen, 65.71% nunca acudi6 antes a una cita para el
examen, 1.143% refiere no tener tiempo, 2.86% dice que se olvida o en la misma
proporcién se dice por falta de dinero. Las razones referidas por las mujeres que
rechazan el examen fueron temor al dolor (37.04%), 22.86% no lo considera
importante, 11.43% no ha tenido relaciones sexuales y en la misma proporcion se

desconoce su utilidad, entre otras razones diversas (Tabla y Grafico 4).

El motivo de la consulta en las pacientes por grupo de aceptacion se muestra en
la Tabla y Gréfico 5; entre las pacientes que no aceptan el 22.86% acudid por
sangrado, 14.29% por posible infeccién urinaria y en la misma proporcion por
patologia mamaria, mientras que en las mujeres que aceptan el 13.94% fue por
prolapso genital y 11.52% acudié especificamente para realizarse el Pap, entre otras.
Los motivos de consulta difirieron significativamente entre los grupos (p < 0.05). No
se cuenta con otros estudios sobre esta variable y su asociacion a la aceptacién del

Pap.

La Tabla y Grafico 6 muestran la edad de las pacientes segin grupo de
estudio; en las no aceptan predominé la edad entre 20 y 29 afios, y en las que aceptan

la edad se repartié ente los 20 y 49 afios (74.55%). La edad promedio de las no
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aceptan fue de 28.97 + 11.14 afos y en las que aceptan 40.10 + 12.64 afios (p <
0.05). Cavero encontro en su estudio asociacion estadisticamente significativa entre
la edad y el nivel de aceptacion, puesto de entre las mujeres que aceptaron el examen
de Pap, el 33.33% tuvieron de 42 a mas afios, mientras que el 44.44% de mujeres que
no aceptan el examen de Pap tuvieron entre 18 y 25 afios, infiriendo de esto que

mientras mas edad tengan las mujeres aceptan mas la prueba de Papanicolaou (20).

La Tabla y Grafico 7 muestran la relacion entre la instruccion y la aceptacion
del Pap; el 51.43% de no Aceptan tiene educacién superior, mientras que el 47.88%
de Aceptan tiene instruccion secundaria. Cavero en su estudio no hall6 diferencia
significativa en los 2 grupos (p > 0.05), puesto que un tercio de mujeres que
aceptaron el Pap tuvieron educacion secundaria y 40.74% superior comparada, con el
50% de secundaria y 31.48% se superior ene le grupo que no acepta el Pap (20). Se
acepta que las mujeres de més bajo educativo tienen mayor incidencia de cancer del
cuello uterino, pero existen estudios que muestran a las universitarias como las que

mas padecen esta enfermedad (8).

La ocupacion de las pacientes del primer grupo fue predominantemente
estudiante (42.86%), mientras que en las mujeres Aceptan el 54.55% son amas de
casa, siendo las diferencias significativas (p < 0.05; Tabla y Grafico 8). Segun
Cavero la ocupacién predominante en ambos grupos fueron las labores del hogar
(57.41% en el primer grupo y 59.26% en el segundo), de ocupacion estudiantes
(12.9% aceptan y 18:52% no aceptan), no hall6 diferencia significativa (p> 0.05)

(20).

El estado civil de las pacientes se muestra en la Tabla y Grafico 9; entre las

que no aceptan el estudio el 62.86% son solteras, mientras que 64.85% de casos del
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grupo que acepta son casadas o convivientes, siendo las diferencias significativas (p
< 0.05). Cavero en su estudio describe que ambos grupos predominan las mujeres
convivientes, con 55.56% en el grupo de aceptacion y en 57.41% en el grupo sin
aceptacion, aunque hubo mayor proporcion de casadas en el primer grupo (20.37%)
comparado con el segundo (7.41%), no hallando diferencia significativa (p > 0.05)
(20). Pero en un estudio de Vega, Gutiérrez y Teran, refieren que las mujeres que las
mujeres que acuden con mayor proporcion a realizarse el tamizase son las casadas,
debido a que al tener pareja hay mas susceptibilidad a desarrolar cancer de cuello
uterino, en comparacion a las mujeres solteras, viudas y divorciadas y viudas, esto
puede ser debido a que al no tener pareja en la actualidad, se sienten mas seguras de
no presentar anormalidad. Pero en un estudio de Ortiz, Uribe y Dagond sostienen que
hay relacion directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el
namero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la
probabilidad de exposicion al VPH, pues las mujeres solteras, viudas o separadas
tienen mas riesgo de infectarse por VPH puesto que tienen mas compafieros sexuales,

sean éstos permanentes u ocasionales (8).

La Tabla y Grafico 10 muestran la religion de las pacientes Aceptan y no
Aceptan; no hubo diferencias significativas (p > 0.05), predominando la religion
catdlica en ambos grupos (77.14% en las no Aceptan, 67.27% en las Aceptan).
Cavero sostiene en su estudio que en ambos grupos la mayoria fueron mujeres
catolicas (66.67% entre aceptadoras y 55.56% en la no aceptadoras), luego del cual
no se hallo diferencia significativa entre los 2 grupos (p > 0.05) (20). Por lo cual
inferimos que no existe impedimento de tipo religioso para que las mujeres se

realicen dicho examen (20).
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La paridad de las mujeres se muestra en la Tabla y Grafico 11; entre las que
no aceptan el estudio el 48.57% fueron nuliparas y el 61.21% de Aceptan fueron
multiparas (p < 0.05). En el estudio de Ortiz, Uribe y Dagond (8) sostienen que las
mujeres con dos 0 mas hijos tienen un riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de
presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos dicho riesgo se triplica, después
de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco veces. Sin embargo no existe
ninguna explicacion definitiva para este fendmeno, se cree que la inmunosupresion
del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por
VPH; sin embargo, al revisar la literatura al respecto se concluye que estos estudios

en su mayoria son bastante contradictorios (8).

El 60% de mujeres que no aceptan tuvo una actividad sexual regular,
comparada con 64.24% en las que aceptan, y mostraron una actividad irregular el
28.57% en el primer grupo y el 34.55% en el segundo, y 11.43% de mujeres en el
primer grupo no tuvieron actividad sexual, comparada con 1.21% en el segundo

grupo; las diferencias fueron significativas (p < 0.05; Tabla y Grafico 12).

La edad de inicio de las relaciones sexuales en los dos grupos fue de 51.43% en
el grupo que no acepta y de 51.52% en el grupo que si acepta; ademas el 28.57% de
mujeres que no aceptan oscila entre los 13 y 17 afos, comparada con 43.03% en las
que aceptan, diferencia también significativa (p < 0.05), como se muestra en la
Tabla y Grafico 13. Segun el estudio de Ortiz, Uribe y Dagond (8), el inicio precoz
de las relaciones implica la aparicién de multiples compafieros sexuales, con el
consiguiente riesgo dado por multiples parejas sexuales. Se ha demostrado también
que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion de

los carcindgenos, ademas de que el tiempo de exposicion al VPH sera mucho mayor.
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El riesgo de lesion intraepitelial cuando el inicio de las relaciones sexuales se tiene a

los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios (8).

El nimero de parejas sexuales entre las mujeres no aceptan es de una pareja en
40% vy en las que aceptan es dos parejas en 44.85% (p < 0.05; Tabla y Grafico 14).
Cavero (20) en su estudio describe que en los dos grupos de mujeres la media fue de
2 parejas, llegando a 51.85% de mujeres con 2 o 3 parejas en el grupo con aceptacion
y al 48.15% en el grupo sin aceptacion, no hallando diferencia significativa (20).
Segun estudio de Ortiz, Uribe y Dagond (8), existe una relacion directamente
proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales.
Esta exposicion se ha relacionado basicamente con la probabilidad de exposicién al
VPH. Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de
infectarse por VPH puesto que tienen mas compafieros sexuales, sean éstos

permanentes u ocasionales (8).

Enla Tabla y Gréafico 15 se muestra el uso de métodos anticonceptivos en los
dos grupos de mujeres, la proporcién de uso fue similar (p > 0.05), con 54.29% de
usuarias en el grupo que no aceptan y 53.94% en las que aceptan, siendo el mas
empleado el preservativo (51.43% y 36.36%, respectivamente). Cavero en su estudio,
describe que el 33.33% de aceptadoras no usan ninguno, en comparaciéon con el
31.48% en el segundo grupo, ademas describe que entre los métodos mas usados
estan los inyectables en un 28.70% vy los anticonceptivos orales en un 23.15% del
total de mujeres seguido de los preservativos (13.89 del total) y el método del ritmo

en 7.41% del total. Las diferencias no son significativas (20).

El uso de preservativo en las relaciones sexuales ocurrié en 61.29% en las no

Aceptan, y en 43.17% en el segundo grupo, siendo las diferencias significativas (p <
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0.05; Tabla y Grafico 16. Segun el estudio de Cavero el uso de preservativos se dio
en el 13.89% en ambos grupos (20). Segun el estudio de Ortiz, Uribe y Dagond el
uso de preservativo (condon) como el diafragma y hasta los espermicidas han
mostrado que disminuyen la posibilidad de cancer cuello uterino, al parecer por su

efecto sobre la transmision del VPH (8).

La Tabla y Grafico 17 muestran el antecedente familiar de cancer en las
pacientes; entre las mujeres no aceptan hubo antecedente en 5.71%, y en las que
aceptan hubo el antecedente en 11.52%, diferencias significativas (p < 0.05). Aunque
Apaza halla diferencia significativa (P<0.05) en su estudio sobre “conocimiento y
cumplimiento del examen de citologia cervical (Papanicolaou) en mujeres
profesionales de la salud del HRHD”, predominando el antecedente de cancer en

abuelas, seguido de tias (18).

La Tabla y Gréafico 18 muestran que el conocimiento del cancer de cuello
uterino fue similar en ambos grupos (40% en no Aceptan, 50.30% en las que
aceptan; p > 0.05). Y el 40% de mujeres que no aceptan desconoce acerca del
examen de Papanicolaou, comparado con 24.24% en las que aceptan (p > 0.05;
Segun Cavero el nivel fue significativamente mejor entre las mujeres que aceptan el
examen (81.48%) que entre las que no aceptan (59,26%) con p < 0.05 (20). Pero
segun estudio de Ortiz, Uribe y Dagond sostiene que un mayor conocimiento lleva a

la mejor aceptacion de la prueba (8).

En la Tabla y Gréafico 19 muestran la relacion entre conocimientos de la
utilidad del Pap en la deteccion del cancer de cuello uterino y la Aceptacién al Pap;

el conocimiento fue en un 60.00% en las que no Aceptan y 75.76% en las que

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE T

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Aceptan. Mientras que el 40.00% y 24.24% de las pacientes no Aceptan y Aceptan
respectivamente desconocen la utilidad del Pap, no se hall6é diferencia significativa

(p > 0.05).

En la Tabla y Grafico 20 muestran la relacion entre informacién preventiva
por parte del personal de salud sobre el examen de Pap en la consulta y la aceptacién
del Pap; se aprecia que el 54.29% de mujeres que no aceptan recibierén informacion
acerca del examen Pap en la consulta, comparada con 58.79% en el grupo que
aceptan, diferencia no significativa (p > 0.05). EIl resultado es compatible con el
estudio de Vera, quien no halla diferencia significativa (p >0.05), refiriendo en el

mismo que el origen dela orientacién fue el personal de salud en 41.1% (17).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Primera.- Los factores asociados a la aceptacion de la citologia cervical
(Papanicolaou) en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa 2017 son la edad, el grado de instruccion, ocupacion,
estado civil, la paridad, actividad sexual, la edad de inicio de relaciones sexuales, el
namero de parejas sexuales y el conocimiento de la utilidad del PAP.

Segunda.- Las mujeres que acuden al Servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, 2017 son adultas de educacién predominante secundaria
de ocupacion ama de casa y estado civil conviviente o casada, y de religién
predominante catolica.

Tercera.- Los factores intervencionistas de la realizacion del examen de citologia
cervical durante la consulta actual en las pacientes del Servicio de Ginecologia del
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017 tuvo una frecuencia de
realizacion de 41.21% y un 9.50% de las pacientes acude al Servicio de Ginecologia
para la realizacion de Papanicolaou.

Cuarta.- La frecuencia de aceptacion al examen de citologia cervical (Papanicolaou)
en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado,
Arequipa, 2017 fue de un 82.50%.

Quinta.- Los motivos de rechazo en la pacientes que no aceptan examen de citologia
cervical (Papanicolaou) en pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital
Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017, fueron predominante temor al dolor y

porgue no lo consideran importante.
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RECOMENDACIONES

1) Concientizar a las mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Regional

Honorio Delgado, para que se realicen a la prueba de Papanicolaou.

2) A la Direccion del Hospital Regional Honorio Delgado, incrementar la
difusion del Papanicolaou para la deteccién oportuna del cancer de cuello

uterino, orientado asi a su prevencion.

3) A la DIRESA Arequipa mejorar el nivel de informacion a todo nivel acerca
del Papanicolaou, ya que pacientes mejor informadas aceptan realizarse la

prueba.

4) A los colegios, universidades e institutos superiores de Arequipa para que den

charlas sobre educacion sexual a los estudiantes.
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Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

[

. Edad: afos

2. Nivel de instruccidn: Sin instruccion [1  Primaria [  Secundaria [ Superior []

w

. Ocupacion: Ama de casa [ Estudiante [] Obrera 1 Empleada [
Independiente [ Comerciante [ Otra [

4. Estado civil:  Soltera [ Casada [J Conviviente [ Separada [0 Viuda [

5. Religion: Cato6lica I Evangelista [ Adventista [1 Testigo de Jehova [
Atea [] Otra [

6. ¢ Numero de hijos? hijos

7. ¢ Mantiene relaciones sexuales regulares? No [ Sitd

8. Edad en que inicio relaciones sexuales: afios

9. Ndmero de parejas sexuales en su vida:
Ninguna [ Una [J Dos [ Tres a mas [
10. ¢Usa algin método anticonceptivo? ¢Cual?
Ninguno[l  preservativo [1 anticonceptivos oralesC] inyectables [ otrol]
11. ¢ Usa preservativo durante las relaciones sexuales? Nunca [1  aveces [ siemprel]

12. ; Tiene antecedente familiar de cancer de cuello uterino?

No [J Madre [ Hermana [J Tia [ Hija [
13. ¢Tiene conocimiento del cancer de cuello uterino? Sid No O
14. ; Tiene conocimiento de la utilidad del examen de Papanicolaou?  Si [ No [
15. ¢ Se ha hecho el examen de Papanicolaou? No [ Sid

16. Si se ha hecho el examen, ¢hace cuénto tiempo se lo hizo?

Enel dltimo afio J ~ Hace més de un afio [ Mas de 2 afios L1~ Mas de 3 afios [
17. ¢Cual es la frecuencia en la realizacion del examen de Papanicolaou?
Bianual (2 veces afo) L1 Anual [J Esporadico [ Ante molestias[]

(Continua atras)
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18. ¢ Cual fue el resultado de su examen de Papanicolaou (el ultimo)?
Desconoce [] Normal [ Anormal [J
19. ;Cual es el motivo de consulta actual?

Dolor pélvico [ sangrado genital L1 flujo genital [ otra [

20. ¢Se le realiz6 examen de Papanicolaou durante la consulta actual?
Si No [
21. ¢Cual es la razon por la que NO se realiz6 examen de Papanicolaou durante la consulta
actual?
Sangrado genital [ flujo genital [J dolor pélvico [ otra [J
22. ¢ Cuando se hizo el examen de Papanicolaou ¢sintio alguna molestia?
No [J SilJ: dolorl] sangrado [] otra
23. ¢ Usted recibio informacién preventiva sobre el examen de Papanicolaou durante la
consulta actual?
Si No []
24. Si NO se ha hecho el examen de Papanicolaou ¢Cudl es el motivo?
Nunca acudio a control para examen [
No acudio a las siguientes citas [

Rechazo al examen[]
Motivos

o No conozco para qué sirve []
. No lo considero importante [J
o Me da temor el dolor []
o No tengo confianza en el examen []
o Porque trae complicaciones como infeccion, hemorragia o cancer [
. Porque sélo lo deben hacerse personas con muchas parejas sexuales [
J Oposicion de la pareja [
. Mala relacién proveedor usuaria [
. Otra razén [
Por olvido [

Por falta de tiempo [J

Por falta de dinero [ Gracias por su participacion.
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ANexo 2

Matriz de sistematizacion de informacion
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I. PREAMBULO

El cancer de cuello uterino es un problema principal de la salud publica, cuya
epidemiologia ha experimentado cambios importantes sobre todo en la segunda mitad
del siglo XX, a raiz de la implementacion rutinaria de la citologia cervical por parte de
los sistemas de salud pablicos y privados, no s6lo disminuyendo la incidencia e indice

de mortalidad sino identificando un gran nimero de neoplasias preinvasoras (1).

El cancer de cuello uterino es el cancer ginecoldgico mas facil de prevenir con
pruebas de deteccion periddicas y seguimiento de los resultados de las pruebas. A pesar
de ello, el cancer de cérvix sigue siendo una de las principales causas de muerte por
cancer y la principal causa de cancer en mujeres en edad reproductiva. Al parecer la
cultura de prevencion no ha sido lo suficientemente intensiva para lograr un cambio de
actitudes, sobre todo en los grupos de riesgo. El advenimiento de la vacuna contra VPH
tiene poco tiempo de aplicacion, y como su aplicacion no es universal sino a
determinados grupos poblacionales, ain no se sabe si su utilidad sera la mas adecuada.

Por tal motivo, la deteccion temprana sigue siendo la principal forma de prevencion.

Se entiende por cobertura efectiva a la proporcion de la poblacion que completa
totalmente la recomendacion a un tratamiento o programa de prevencién. Esta
definicidn es dtil tanto para las acciones de salud sobre las personas, asi como para las
acciones de salud publica o de base poblacional. Se requiere una cobertura del
Papanicolau del 80% sostenida por 10 afios para disminuir la mortalidad por cancer de
cuello invasor. En el caso particular del PAP, la cobertura es el mayor factor a tener en
cuenta para el éxito del programa. Hay que tener en cuenta la necesidad de la
“continuidad” de la atencion, determinada por la Aceptacion y los factores asociados al

abandono del tratamiento o ausencia de los controles.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Para explicar la Aceptacion a un test y su posible falla, es necesario considerar las
barreras que existen en la poblacién y en el sistema de salud. El personal de salud es el
principal promotor de las medidas de deteccion tempranas a traves de la educacion en
salud de las pacientes. Esta educacion, que debe comenzar en la familia y en la escuela,
debe ser permanente en la atencion en salud. Es por ello que el médico de familia debe
promocionar la prevencion del cancer desde una edad temprana para lograr reducir la

presentacion de un cancer de tan elevada frecuencia y de deteccidn sencilla.

1. PLANTEAMIENTO TEORICO
6. Problema de investigacion
6.1. Enunciado del Problema
¢ Cudles son los factores asociados a la citologia cervical (Papanicolaou) en
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa, 20177

6.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Avrea general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Ginecologia

— Linea: Papanicolaou
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b) Operacionalizacion de Variables

b.1. Factores socioculturales asociados

Variable Indicador Unidad Escala
Edad Fecha de AR0S De razén
nacimiento

Sin instruccion,

Instruccion Ultimo afio primaria, Ordinal
aprobado secundaria, superior
Ama de casa,
Actividad empleada, obrera,
Ocupacion Nominal
ocupacional independiente,

comerciante,

estudiante, otra

Soltera, casada,
Estado civil Unién civil Nominal
conviviente,

separada, viuda

Religion Directa Catélica, adventista, Nominal

evangelista, otra

Paridad Numero de hijos 0,123 De razén
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b.2. Factores asociados a la citologia cervical (Papanicolaou)

Variable Indicador Unidad Escala
Referido por la
Edad de inicio de ARoS De razén
encuestada
relaciones sexuales
Referido por la | Ninguna, una, dos, tres o
NUmero de parejas Nominal
encuestada mas
sexuales en su vida
Ninguno, preservativos,
Uso de método Referido por la
anticonceptivos orales, Nominal
anticonceptivo encuestada
inyectables, DIU, otro
Uso de preservativo | Referido por la
Nunca, a veces, siempre Nominal
durante la relacién encuestada
sexual
Antecedente familiar Historia de No, madre, tia, abuela,
Nominal
de cancer de cuello | cancer familiar hermana, hija
uterino
Conocimiento del
cancer de cuello Referido por la
Si/No Nominal
uterino encuestada
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Conocimiento de la
Referido por la
utilidad del examen Si/No Nominal
encuestada
de Papanicolaou
Cumplimiento del Realizacion
Si/ No Nominal
Papanicolaou del examen
Frecuencia de
Bianual, anual, esporadico,
realizacion del Frecuencia Nominal
ante molestias
examen
Tiempo transcurrido En el dltimo afio, hace
desde que se realizo | Referido por la | mas de 1 afio, hace mas de
Nominal
el ultimo examen de encuestada 2 afos, hace mas de 3
Papanicolaou anos.
Resultado del el
Referido por la Desconoce, normal,
altimo examen de Nominal
encuestada anormal
Papanicolaou
Temor al examen,
desconocimiento,
Motivo de no
desconfianza, oposicion de
aceptacion del Referido por la Nominal
la pareja, mala relacion
examen de encuestada
proveedor /usuaria, falta
Papanicolaou
de tiempo, por olvido, falta
de dinero, otro
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b.3.  Factores intervencionistas asociados a la citologia cervical (Papanicolaou)

durante la consulta actual

Variable Indicador Unidad Escala

Dolor pélvico,

Sangrado genital,
Motivo de consulta | Referido por la
Flujo genital, Nominal
actual encuestada
Examen de Papanicolaou,

Otra.
Realizacién del
Examen de Pap. Referido por la
Si/ No Nominal
durante la consulta encuestada
actual

Razon por la que no

se realizo el examen | Referido por la Sangrado genital, flujo

Nominal
de Pap. durante la encuestada genital, dolor pélvico, otro
consulta actual
Informacion
preventiva sobre el
Referido por la
Pap. durante la Si/No Nominal
encuestada
consulta actual
Molestias durante el | Referido porla | No/si (dolor, sangrado,
Nominal

examen de Pap. encuestada otro)
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c) Interrogantes basicas

1) ¢(Cuales son los factores asociados a la citologia cervical
(Papanicolaou) en pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 20177

2) ¢Cuadles son las caracteristicas socioculturales de las pacientes del
Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado,

Arequipa, 20177

3) ¢Cudl es la frecuencia de aceptacion de la citologia cervical
(Papanicolaou) durante la consulta actual en pacientes del Servicio
de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,

20177

4) ¢Cual es la frecuencia de realizacion de la citologia cervical
(Papanicolaou) en la consulta actual en las pacientes del Servicio de
Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa,

20177

5) ¢Cuales son los motivos de rechazo en pacientes que no aceptan la
citologia cervical (Papanicolaou) del Servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa?
d) Tipo de investigacion: Se trata de un estudio de campo.

e) Nivel de investigacion: La presente investigacion es un estudio

observacional, prospectivo y de corte transversal.
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6.3. Justificacion del problema
El presente estudio busca establecer los factores asociados a la Aceptacion
al examen de citologia cervical (Papanicolaou) en pacientes que acuden al
Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa. Aunque se han realizado
estudios acerca del Papanicolaou para la deteccion temprana del cancer
cervical, ninguno en nuestro medio ha analizado su Aceptacion y los
factores relacionados, por lo que el estudio es original.
Tiene relevancia cientifica, porque se aplican los conocimientos de un
examen para la deteccion temprana de un tipo de cancer frecuente en
nuestro medio y los motivos de su no cumplimiento.
Tiene relevancia practica, porque permitira identificar si las medidas
promocionales del examen tienen efecto en lograr una adecuada cobertura y
a la vez identificar los factores que influyen en su no realizacion para
modificarlos.
Tiene relevancia social, porque se beneficiara a la poblacion femenina en
edad reproductiva y por encima de la misma para mejorar la cobertura del
examen de Papanicolaou.
El estudio es contemporaneo ya que el cancer de cuello uterino y su
prevencidn constituyen un interés permanente para las politica nacionales de
salud.
El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio prospectivo en el
que se cuenta con una poblacion accesible.

Ademas de satisfacer la motivacién personal de realizar una investigacién
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en el campo de la prevencion en salud, lograremos una importante
contribucion académica al campo de la medicina, y por el desarrollo del
proyecto en el area de pregrado en medicina, cumplimos con las politicas
de investigacion de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo

profesional.
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7. Marco conceptual

Cancer de cuello uterino

Concepto
El cancer de cuello uterino es el tercer cancer mas comun en las mujeres en todo el
mundo, y sigue siendo la principal causa de muerte por cancer en mujeres en los paises

en vias de desarrollo (2).

El reconocimiento del papel etioldgico de la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) en el cancer cervical ha llevado a la recomendacion de afiadir la prueba
del VPH con el régimen de deteccion en mujeres de 30-65 afios de edad. Sin embargo,
en mujeres que tienen sintomas, resultados anormales de las pruebas de deteccion, o una

lesion grave del cuello uterino se evalian mejor con colposcopia y biopsia (3, 4).

En el 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 unién
escamocilindrico escamocolumnar reviste gran importancia debido a que es donde se
realiza la transformacion de un epitelio en otro (metaplasia) y por ser el asiento méas

frecuente de las lesiones neoplésicas (5).

Esta enfermedad es totalmente prevenible y curable, a bajo costo y con un bajo
riesgo, cuando se cuenta con métodos para tamizaje en mujeres asintomaticas, junto con

un diagndstico, tratamiento y seguimiento apropiados (3).

Epidemiologia
Segiin GLOBOCAN 2012 se estimd 527.600 nuevos casos de cancer de cuello uterino y
265.700 muertes en todo el mundo en el 2012. El cancer de cuello uterino es el segundo

cancer mas comunmente diagnosticado y la tercera causa de muerte por cancer en las
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mujeres en paises menos desarrollados. Las tasas de incidencia son maés altas en el
Africa subsahariana, América Latina y el Caribe, y Melanesia y las mas bajas en Asia
occidental, Australia, Nueva Zelanda y América del Norte. Casi el 90% de las muertes
por cancer de cuello uterino ocurrieron en los paises menos desarrollados: 60.100
muertes en Africa, 28.600 en América Latina y el Caribe y 144.400 en Asia. La India, el
segundo pais mas poblado del mundo, representd el 25% de las muertes por cancer
cervical (67.500 muertes). En Africa Oriental, Medio y Meridional, asi como en
Melanesia, el cancer cervical es la principal causa de muerte por cancer en las mujeres.
La gran variacion geografica en las tasas de cancer cervical (desde el 21% en Africa y el
16% en América Latina y el Caribe hasta el 9% en Asia y el 5% en América del Norte),
refleja las diferencias existentes en la disponibilidad de recursos de deteccién del cancer
de cuello uterino lo que permite la eliminacién de lesiones precancerosas y la

disminucion de la prevalencia de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

(2).

Incidence Mortality

Eastam Afica 427
Malanesia
Sauthem Adrica
Midia Adrica
‘Wastam Africa
Cenlral America
Caribbeaan
South Amarica
South-Candral Asia
Soulh-Eastem Asia
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Figura 1: Incidencia del cancer cervical y tasas de mortalidad por areas en el

mundo.
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El Per( ocupa el cuarto lugar en tasa de incidencia y mortalidad entre los paises
latinoamericanos, superado por Haiti, Bolivia y Paraguay. En el afio 2011 se estimé que
ocurrieron 5658 casos de cancer de cuello uterino y 2663 defunciones. Las tasas de
incidencia estandarizada para el 2002 en Lima, Arequipa y Trujillo fueron de 23.5: 35.2
y 52.4 casos por cien mil mujeres por afio, respectivamente. En mujeres provenientes

de Loreto, en el INEN se encontr6 una frecuencia de 38% (2002-2004) (6).

Para el afio 2011, segun el Ministerio de Salud, constituye la primera causa de

muerte en las mujeres peruanas seguida del cancer de mama y de estomago (6).

La incidencia de cancer invasivo aumenta considerablemente con la edad, con un
pico maximo entre los 45 y 60 afios. El de las lesiones precancerosas, se presenta en el
caso del carcinoma in situ con una media de 38 afios y en el de la displasia de 34 afios.
Si desglosamos la mortalidad por estratos de edad, comprobamos que ésta es creciente
con la misma, no habiendo casos en edades inferiores a los 25 afios. Al grupo etario de

30-34 aiios le corresponde unas tasas de 1,12 por 100.000 y al de 35-39 de 2,12 (1).

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

I1 del 60%, en el 111 del 30%-40% y en el IV los porcentajes son muy bajos (2).

Las tasas de supervivencia al cancer cervicouterino son significativamente mas
bajas en los paises en desarrollo. Las variaciones en la incidencia y la mortalidad del
cancer cervicouterino pueden relacionarse con diferencias en el acceso a los servicios y
en la calidad de los mismos. Otros factores que influyen en ellas pueden ser la ubicacién
geogréfica, la situacion socioeconémica y la educacién, asi como aspectos culturales y

psicosociales (2).
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Historia natural del cancer de cuello uterino

La historia natural del cancer de cuello uterino implica la progresion gradual por etapas
intraepiteliales preinvasoras (neoplasias intraepiteliales NIE I, 11 y Ill o carcinoma in
situ —CIS). La prevalencia global de estas lesiones preinvasoras es de 10 a 15%. Las
edades de maxima prevalencia son entre los 15 y 30 afios para la NIE 1, 30 a 34 afios
para NIE 1l, y 35 a 49 para NIE Ill. La tasa de progresion de la neoplasia intraepitelial
cervical se encuentra entre el 6% Yy el 34%, esto refleja el notable rango de diferencia
debido a las condiciones de desarrollo de los diferentes paises, ademas de diferentes
estrategias de deteccion precoz en distintas poblaciones, diferentes factores
socioculturales y socioeconémicos, ademas de distintos estandares de atencion
sanitaria.

Segun distintos estudios, la NIE | regresa en cerca del 70% de los casos mostrando
en cambio la NIE Il una tasa de progresion a carcinoma invasor de hasta 70% y una
tasa de regresion de 32%. La NIE Il muestra tasas de progresion a CIS o neoplasia mas
severa de 25%, siendo su riesgo relativo de progresion a CIS de 4,2
y a neoplasia mas severa de 2,5 (7).

Por lo cual el precursor directo del cancer cervical es la lesion de alto grado (también
conocido como NIC 11y NIC 1ll) el cual puede progresar a cancer en un periodo de
hasta 10 6 mas afios. La mayoria de lesiones de bajo grado (NIE 1) desaparecen sin
tratamiento o no avanzan, sobre todo en mujeres jovenes. Sin embargo los casos que
ocurren en paises menos desarrollados, en donde no hay programas de tamizaje en
funcionamiento y la enfermedad ha estado presente durante periodos de tiempo mas

largos, son menos probables de regresar o desaparecer (7).
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Figura N° 2: Historia natural el cancer cervical

Historia Natural del Cancer Cervical
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Céncer Invasivo

Factores de riesgo

El cancer de cuello uterino y las lesiones premalignas (NIC) se comportan como una
enfermedad de transmision sexual, asociada especialmente a la infeccion por el virus del
papiloma humano (VVPH), aunque existe cierta susceptibilidad genética entre las mujeres
con presencia simultanea de HLA-B*07 y HLAB*0302, pero con disminucion del
riesgo entre quienes tienen HLA-DRB1*1301. Otros factores de riesgo para el cancer de

cuello uterino son: (8)

A. Infeccion por el VPH: es el principal factor de riesgo asociado con cancer de cuello
uterino y sus precursores. EI VPH produce una infeccion selectiva del epitelio de la piel
y de la mucosa genital. Estas infecciones pueden ser asintomaticas o estar asociadas con
una variedad de neoplasias benignas y malignas. Mas del 95% de los casos de cancer de
cuello uterino contienen DNA de uno o mas de los serotipos de alto riesgo o VPH

oncogénico (los tipos 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66 y 68). El papel que
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desempefia el VPH tiene que ver con los genes precoces (E1 a E7) y tardios (L1y L2)
que tiene el virus. La integracion normalmente ocurre entre el E1 /E2, produciendo una
alteracion de la integridad y la expresion genica. Estos fragmentos codifican proteinas
de union al ADN que regulan la transcripcion y la replicacion viral. En los serotipos de
VPH 16 y 18, la proteina E2 reprime el promotor a través del cual se transcriben los
genes E6 y E7. Parece ser que los Unicos factores virales necesarios son los E6 y E7p
ara la inmortalidad de las células epiteliales del tracto genital humano. Ademas, estas
dos oncoproteinas forman complejos con otras proteinas reguladoras de las células (la
P53 y pRB) que producen degradacion rapida de la P53 e impiden, por tanto, su funcion
normal en respuesta al dafio del ADN inducido por otros factores. Normalmente los
niveles elevados de P53 pueden producir la detencién del crecimiento celular

permitiendo de esta forma la reparacion del ADN o la apoptosis (8).
B. Caracteristicas de la conducta sexual

NUmero de comparieros sexuales: Existe una relacion directamente proporcional entre
el riesgo de lesion intraepitelial y el nimero de parejas sexuales. Esta exposicion se ha
relacionado basicamente con la probabilidad de exposicion al VPH. Por ejemplo, las
mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo de infectarse por VPH puesto que

tienen mas comparieros sexuales, sean éstos permanentes u ocasionales (8).

Edad del primer coito: El inicio precoz de las relaciones implica la aparicion de
multiples compafieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas, como ya fue
explicado en el apartado anterior. Se ha demostrado también que en la adolescencia los
tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accién de los carcindgenos, ademas de

que el tiempo de exposicion al VPH sera mucho mayor. El riesgo de lesién intraepitelial
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cuando el primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor que cuando

este se tiene a los 21 afios (8).

Caracteristicas del compafiero sexual: Cada vez hay mas evidencias que sugieren que
una mujer puede correr mayor riesgo debido a las caracteristicas de su compariero
sexual, a pesar de que no satisfaga las condiciones de relaciones sexuales precoces y
multiples compafieros; puesto que, la historia sexual de su compafiero podria ser tan

importante como la propia (8).

Enfermedades de transmision sexual. Existe asociacion de cancer de cuello uterino
con sifilis o blenorragia, asi como historia de infeccion a repeticion del aparato genital;
sin embargo, no se ha demostrado relacion con infeccion por Chlamydia trachomatis o

herpes simplex (8).
C. Factores asociados a la reproduccion

Paridad: Se ha establecido que las mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80%
mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial; luego de cuatro hijos
dicho riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica y con doce aumenta en cinco
veces. Sin embargo no existe ninguna explicacion definitiva para este fenémeno, se cree
que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la susceptibilidad
a la infeccién por VPH; sin embargo, al revisar la literatura al respecto se concluye que

estos estudios en su mayoria son bastante contradictorios (8).

Edad del primer parto. Bosch demostré como la presencia de uno 0 mas partos antes de

los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino (8).

Partos vaginales: Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70%

mayor de lesidn intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por
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cesarea. La razon para esta asociacion es el traumatismo repetido del cuello en el
momento del parto. Sin embargo, la literatura acerca de la evidencia al respecto es

insuficiente, por lo cual es bastante controvertido (8).

D. Tabaquismo: Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones preinvasoras y el
habito de fumar en cuanto a la duraciéon e intensidad del mismo. En promedio se
considera que las fumadoras tienen doble riesgo de lesion intraepitelial con respecto de

las no fumadoras (8).
E. Métodos anticonceptivos

Anticonceptivos orales: Se cree que el uso prolongado de anticonceptivos orales se
asocia con mayor riesgo de lesion intraepitelial, pero esta evidencia es controvertida y
no es completamente consistente. Se plantea que esta asociacion de los ACOS con el
cancer tiene probablemente més relacion con el comportamiento sexual que por efecto
directo; puesto que, se ha visto que las mujeres que han utilizado anticonceptivos orales
por menos de cinco afios tienen el mismo riesgo que aquellas que nunca los han

utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el uso es mayor de diez afios (8).

Métodos de barrera: El uso de preservativo (condén) como el diafragma y hasta los
espermicidas han mostrado que disminuyen la posibilidad de cancer cuello uterino, al

parecer por su efecto sobre la transmision del VPH (8).
F. Factores psicosociales:

Condicion socioecondmica y cultura: Diversos estudios han demostrado controversia
respecto a la asociacion que se da entre cancer de cuello uterino y condicién econémica,
social o educativa. Se acepta que las mujeres de mas bajo nivel social, cultural y

educativo, asi como las mujeres inmigrantes extranjeras tienen mayor incidencia de
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cancer del cuello uterino, pero existen estudios que muestran a las universitarias como

las que més padecen esta enfermedad (8).

Actualmente el cancer de cuello uterino vive un drama epidemiologico; puesto que las
elevadas tasas de mortalidad por cancer de cérvix se registran en los paises mas pobres
del mundo; en donde la poblacion “blanco “objetivo debe ser sometida a tamizaje para
cancer cervical usando tecnologia disponible para la deteccion oportuna, faltando solo la

decision politica de los diferentes estados para su implementacion (9).

Educacion en salud. Existe relacion entre las mujeres y su nivel académico, pues se ha
evidenciado que cuando las mujeres tienen un bajo nivel académico acuden hasta 2,5
veces menos a citologia cervical, ya que esto estd relacionado con el grado de

conocimientos generales en salud (8).

Rol que percibe la mujer de su feminidad. Tanto la identidad personal que tienen las
mujeres, asi como de su sexualidad, determina la capacidad para tomar decisiones

autonomas frente a su estado de salud (8).

E. Factores asociados con la calidad de la atencion: En paises desarrollados donde hay
amplia cobertura, el 80% de los casos de lesiones que afectan el cuello uterino son
detectados como neoplasia intraepitelial, esto sugiere la existencia de elevados
estandares de calidad en los programas de deteccion temprana. Caso contrario sucede en
los paises en desarrollo, donde debido a la baja cobertura y los bajos estandares de

calidad los indices de mortalidad por cancer de cuello uterino no han disminuido (8).
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Citologia cervical

El concepto de utilizar citologia exfoliativa para identificar mujeres con cancer
cervical invasivo fue introducido por Papanicolaou y Babes en 1920. Papanicolaou
refino la técnica y demostrd que la citologia convencional puede también ser usado para
identificar lesiones pre cancerosas del cérvix. Actualmente la citologia cervical previene
el desarrollo de cancer cervical mas que simplemente identificar casos en estadios
tempranos. En 1960, la citologia cervical empezé a hacer usada ampliamente en muchos

paises desarrollados como técnica para prevenir el cancer cervical (10).

Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou (Pap) se compone de células de la muestra del cuello uterino
y vagina. Se puede identificar células anormales de la zona de transformacion y la unién
escamo-columnar donde surgen la displasia cervical y el cancer. Existe una
considerable variabilidad entre observadores en la interpretacion de la prueba, pero ésta
disminuye para las pruebas con las anomalias mas graves. El diagnéstico de la neoplasia
intraepitelial cervical o carcinoma de cuello uterino requiere una biopsia para estudio

histologico (11).

La prueba de Papanicolaou es mas sensible para la deteccién de tumores malignos de
células escamosas que el adenocarcinoma y el adenocarcinoma in situ, debido a que el
adenocarcinoma implica el tejido glandular del canal cervical interno y puede ocurrir en
varios sitios dentro del canal ("lesiones a saltos™). Esto hace que sea mas dificil de

detectar por la prueba de Papanicolaou de rutina (11).

Actualmente existen 2 pruebas de Papanicolaou:
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e Prueba de Papanicolaou convencional: La muestra consiste en células del cuello
uterino obtenidas con un cepillo o una espatula, que se coloca directamente en un
portaobjetos y se fija con un fijador quimico disponible. Con las pruebas

convencionales, las muestras para la prueba de VPH se recogen por separado (11).

e Prueba de Papanicolaou base liquida (o capa fina): En ésta la citologia se
compone de células que se muestrean de manera similar, pero después se colocan
en un medio de transporte de liquido, que va a centrifugarse posteriormente o
filtrar en el laboratorio y se obtiene delgadas capas en las diapositivas. La prueba
del VPH se puede realizar en esta muestra (11).
Los programas de cribado con citologia convencional sean usado durante afios, pero
las pruebas mas recientes como el uso de base liquida en la prueba de Pap podrian
mejorar el cribado. Aunque las revisiones sisteméaticas de ensayos aleatorios que
compararon las pruebas de base liquida y de Papanicolaou convencional no han
encontrado una mejor efectividad de la muestra o la mejora de la deteccion de
precursores de cancer con pruebas de base liquida Sin embargo, la citologia de base
liquida puede aumentar el rendimiento de muestras adecuadas, tales como aquellos

con presencia de sangre y signos de inflamacién (12).

Recomendaciones antes del Papanicolaou
Antes de latoma de muestra de Papanicolaou se tiene que tener presente las siguientes
recomendaciones.
¢ No haber tenido relaciones sexuales durante las 24 horas previas a la toma de
muestra.

e Lamuestra serd tomada preferentemente en periodo sin menstruacion o sangrado.
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e Después del parto, el momento recomendado es a partir de las ocho
semanas.

e No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro
de la vagina en las 24 horas previas a la toma de la muestra.

e El frotis serd tomado antes del tacto vaginal.

No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de

polipos antes de tomar la muestra (13).

Procedimiento para la toma de muestra de Papanicolaou

Para la toma de una buena muestra se tienen que seguir los siguientes 10 pasos:
Primero: Realizar el interrogatorio y llenado adecuado de la ficha donde se
consignan los datos personales y ginecologicos mas relevantes de la paciente,
indicandole la importancia de acudir a la entrega de los resultados y cumplir con
las indicaciones que le da el personal de salud (13).
Segundo: Informar a la paciente sobre el procedimiento que se le va a realizar,
indicandole que la paciente puede sentir una molestia al introducir el espéculo en
el canal vaginal o que puede presentar un leve sangrado genital luego del
procedimiento (13).
Tercero: Antes de realizar el procedimiento se debe verificar que este completo
los materiales y equipos que se va utilizar, si no se cuenta con espéculos
descartables, verificar que los espéculos reutilizables (de metal) estén estériles
(13).
Cuarto: Luego verificar que la ldmina portaobjetos este limpia y se procede a

rotular adecuadamente la lamina consignando los datos de la paciente como
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numero de historia clinica y las iniciales de su nombre, en el tercio superior de la
lamina (13).

Quinto: Una vez preparada la paciente, se le debe indicar a la misma que se suba
a la mesa de exploracion y adopte la posicion ginecoldgica, luego cubrir a la
paciente con un campo o sabana limpia hasta las rodillas y enfocar la fuente de
luz en el area genital (13).

Sexto: El personal de salud a cargo de la toma de muestra debe calzarse los
guantes estériles, y antes del procedimiento del Papanicolaou debe realizar la
evaluacion ginecoldgica exterior, observando presencia de sangrado o flujo
genital, presencia de prolapso genital, tumoraciones y lesiones exofiticas
(condilomas), etc (13).

Séptimo: Luego el personal de salud debe tomar el espéculo descartable o estéril
que sea adecuado a la complexion de la mujer e introducirlo en el canal vaginal,
ayudandose de la otra mano para exponer el vestibulo vaginal, evitando el uso de
lubricantes, vaselina y aceites vaginales previa la colocacion del espéculo. En
pacientes mayores de 50 afios o que refieren dolor genital a la introduccion del
especulo se recomienda lubricar el espéculo con suero fisiolégico o agua para
introducir el espéculo con mayor facilidad y evitar dafio (13).

Octavo: Ya colocado el espéculo, el personal de salud debe realizar un examen
ginecoldgico interior del cuello uterino, observar la presencia de lesiones a nivel
de éste y reconocer la union escamo-columnar, de donde se extraerd la muestra
de Papanicolaou (13).

Noveno: Después de debe introducir la espatula de Ayre, por el extremo

bifurcado y colocarlo en el orificio cervical y girar 360° haciendo una pequefia
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presion para tomar una muestra de todo el epitelio exocervical. Luego introducir
la espatula de Ayre con el extremo posterior, por la parte en forma cénica en el
orificio cervical y girar en 360° y tomar la muestra del epitelio endocervical, esta
técnica de tomar la muetra endocervial puede sufrir variantes pues también se
puede introducir el cepillo endocervical (citocepillo) o un hisopo de algodon no
absorbente para la toma de muestra del epitelio endocervical, indicado en

mujeres en climaterio, premenopadsicas y postmenopausicas (13).

Figura N° 3: Toma de muestra exocervical con la espatula de Ayre (extremo

bifurcado)

Figura N° 4: Toma de muestra endocervical con la espatula de Ayre (extremo

conico)
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Figura N° 5: Toma de muestra endocervical con la espatula de Ayre (extremo
conico). Area negra representa al epitelio escamoso maduro, el area rayada a la

zona de transformacion y el area con puntilleo a la zona endocervical original.
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Figura N°6: toma de muestra endocervical con cepillo endocervical o hisopo. En la
figura A la muestra tomada en la zona de transformacién (muestra satisfactoria).
En B se ve la zona de transformacion evertida. En C zona de transformacion

ampliamente evertiday en D se muestra eversion completa.

Décimo: Dividir imaginariamente la lamina portaobjetos en una mitad superior
donde se va a extender lineal y uniformemente la muestra del exocervix obtenida
con la espatula de Ayre, y en la otra mitad inferior de la lamina se va extender
uniformemente la muestra del endocervix obtenida ya sea por la espatula de Ayre

o por el cepillo endocervical. Y por ultimo fijar la muestra en un recipiente con
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alcohol al 96 % lo mas antes posible, para su posterior tincion y observacion

microscopica (13).

Figura N° 7: Rotulado de la lamina para el extendido de la prueba de
Papanicolaou

Extendido
——
113 2/3 3/3
Identificacién 3) Linea
eMtmcacion v = - = =« =« « =« = < . 2 o
b) imaginaria
Figura N° 8: Extendido de la muestra exocervical. Figura N° 9: Extendido de la

muestra endocervical.
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Figura N° 10: Técnica de fijacion de la muestra.
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Interpretacion del Papanicolaou

Papanicolaou separo los hallazgos citoldgicos cervicales en cinco categorias o

clases:
3. | ausencia de células anormales o atipicas.
4. 1l citologia atipica, pero sin evidencia de malignidad.
5. Il citologia sugestiva pero no concluyente para malignidad.
6. IV citologia fuertemente sugestiva de malignidad.
7. 'V citologia concluyente para malignidad (5)

En 1950 algunos citdlogos empezaron a promover una terminologia citologica
para trasladarla directamente en el diagnostico histologico. Esta terminologia fue

adaptada por la OMS. Incluye:
e Displasia leve.
¢ Displasia moderada.
e Displasia severa.
e Carcinoma epidermoide in situ.
e Microcarcinomaepidermoide invasivo y carcinoma epidermoide invasivo.

La terminologia de neoplasia intrapitelial cervical (NIC) fue introducida en
1960. El concepto NIC enfatiza que la displasia y carcinoma representan diferentes

estadios del mismo proceso bioldgico.
e En laterminologia NIC, displasia leve es clasificada como NIC 1.

¢ Displasia moderada como NIC2.
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e Displasia severa y carcinoma in situ estan agrupados dentro de NIC 3 (5).
Sistema Bethesda

La nomenclatura citolégica es un tema bésico que ha preocupado a los
citopatologos, en el uso de una nomenclatura unificada. Un definitivo avance ha
supuesto las tres reuniones de expertos y representantes de sociedades internacionales y

nacionales en el NationalCancerlnstitute de Bethesda (NCII en 1989, 1991 y 2001) (14).

El Sistema Bethesda es un sistema de terminologia para informar los resultados
de citologia cervical. Se inici6 en 1988 e incorpord en la patogénesis del cancer cervical
el VPH.EI Sistema para informar la citologia cervical fue revisado y actualizado en su
totalidad con el objeto de reflejar la terminologia del Sistema Bethesda 2001, vigente
hasta la fecha, asi como los avances metodoldgicos conseguidos en el ambito de la

citologia cervical (14).
Las modificaciones mas importantes son las siguientes:
a) Eliminacion de la categoria “satisfactorio pero limitado por”.
b) Se reintegraron las modificaciones benignas en la categoria normal.

c¢) La categoria “células escamosas atipicas de significado indeterminado” ahora
se denomina “células escamosas atipicas”, y se subdivide en “células escamosas
atipicas de significado indeterminado” y ‘“no se puede excluir una lesion

escamosa de alto grado”.
d) Adenocarcinoma endocervical in situ, que ahora es una entidad separada.

e) Las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado quedan sin

cambios (14).
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La nomenclatura citologica se realiza en base al Sistema Bethesda Modificado
(2001) presentado en Vancouver; y, para la clasificacion histoldgica, se usa la de la

Organizacion mundial de la salud (OMS) (14) (15).

Tabla 1. Nomenclatura citologica de acuerdo al sistema BETHESDA 2001.

Anormalidades de las células epiteliales escamosas:
A. Células escamosas atipicas (ASC)
1. Células escamosas atipicas de significado no determinado (ASC-US)
+ ASC-US: (Atypicalsquamouscells of undeterminedsignificance),
células escamosas atipicas de significado indeterminado o incierto.
* No puede excluirse HSIL (ASC-H)
2. Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL)
* Virus papiloma humano (VPH)
* Displasia leve (CIN 1).

3. Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL):

* Displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ (CIN 2 y 3)
4. Carcinoma escamosa
B. Células glandulares atipicas (AGC)
* Endocervicales (NOS o especificar en comentarios)
* Endometriales (NOS o especificar en comentarios)
* Glandulares (NOS o especificar en comentarios).
Nomenclatura histologica para precursores de carcinoma:
* Lesion escamosa intraepitelial de Bajo Grado (L-SIL):
Neoplasia intraepitelial Grado | (CIN 1)
* Lesion escamosa intraepitelial de Alto Grado (H-SIL):

Neoplasia intraepitelial Grados 11y 11
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Figura N° 11: Prueba de Papanicolaou normal
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Figura N° 11: Prueba de Papanicolaou anormal A) Células escamosas atipicas de
significado indeterminado (ASCUS). B) lesién intraepitelial escamosa de bajo grado

(LSIL). C) lesién intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL).
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Aceptacion al despistaje de Papanicolaou

Los Test de despistaje son usualmente aplicados en gran escala. Son usados para
distinguir a las persona sanas de aquellas que presentan enfermedad o pueden
desarrollarla. Un test de despistaje no es diagnostico por lo que requieren confirmacion

definitiva con test diagnostico (16).

Para una aplicacién eficiente y efectiva del despistaje, la historia natural de la
enfermedad debe ser conocida. El despistaje se basa sobre la expectacién de la
deteccidn temprana del cancer, en la deteccion de la fase pre clinica, por lo que debe
resultar en una reduccion de la mortalidad de la enfermedad. Si el despistaje es efectivo
debe detectar las lesiones precursoras y por lo tanto debe prevenir el cancer invasivo. El
conocimiento de la historia natural de la enfermedad debe facilitar la toma de decisiones
sobre la edad apropiada para iniciar y cesar el despistaje y la 6ptima frecuencia de re-

despistaje en aquellos con test negativo (16).
El test de despistaje se basa en tres principios:
1.- Detectar individuos con alto riesgo para una enfermedad especifica.
2.- Sistematico, se brinda a todos los integrantes de la poblacion
3.- Beneficia a los sujetos de despistaje.

Un programa eficaz de prevencion y control del cancer cervicouterino debe abordar
la cobertura, la calidad de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, la
disponibilidad de un diagndstico, tratamiento y atencion subsiguiente rapida, fiable y
asequible. También se requieren una infraestructura de apoyo, como servicios de
orientacion y sistemas de informacion, para mejorar la calidad de la atencién y facilitar

una gestion eficaz de pacientes y programa (16).
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Las perspectivas religiosas, socioculturales y de género de las mujeres pueden
influir profundamente en la efectividad de los programas. Entre los obstaculos a la
participacion de las clientes destacan factores predisponentes tales; creencias, valores,
actitudes y temores respecto a la salud; factores facilitadores, como los costos, la
accesibilidad y la aceptabilidad de los servicios; y factores de refuerzo, como las

expectativas sociales.

Una deficiencia grave en los programas de prevencion del cancer cervicouterino en
Ameérica Latina radica en la calidad y la cobertura de los métodos de tamizaje mediante
citologia del cuello uterino. Se han identificado problemas de calidad en la toma,

recoleccion, preparacion e interpretacion de los frotis de Papanicolaou (16).

Las recomendaciones actuales de cribado para grupos de edad especificos,
basados en las directrices de la Sociedad Americana del Céncer (ACS), la Sociedad
Americana de Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP), la Sociedad Americana de
Patologia Clinica (ASCP), la Fuerza de Tareas de Servicios Preventivos (USPSTF), y el

Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), son los siguientes (1) (16):

» <21 afos: No se recomienda el despistaje

> 21-29 afios: solo citologia (prueba de Papanicolaou) cada 3 afios

» 30-65 afios: prueba conjunta para virus del papiloma humano (VPH) y
citologia cada 5 afios (de preferencia) o citologia solo cada 3 afios
(aceptable)

» > 65 afnos: No se recomienda el despistaje si el examen previo adecuado ha

sido negativo y no hay alto riesgo
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2.1. Aceptacion:

Habitualmente la importancia de la aceptacion su repercusion sobre el cuadro de
salud de la poblacién, es minimizada; es hora de cambiar la mirada y comprender la
necesidad de asumir la mejoria de la Aceptacion a medidas de promocion y terapéuticas
como estrategia de trabajo prioritaria, como una inversion que permitird abordar
efectivamente, sobre todo, las enfermedades cronicas. Existen pruebas de que las
intervenciones efectivas en este terreno puede tener una repercusion mucho mayor sobre
la salud de la poblaciéon que cualquier mejora en los tratamientos médicos especificos

(17).

Por otra parte, seria muy conveniente dirigir esfuerzos a la evaluacion
economica de la falta de Aceptacion preventiva y terapéutica para identificar realmente
los costos asociados a los efectos inutiles que el incumplimiento del régimen terapéutico
ha provocado. La valoracion de la utilizacion de recursos en salud y la eficacia de las
intervenciones requiere incluir las tasas de Aceptacion como elemento para evaluar

realmente los programas y proyectos de atencion sanitaria (17).

El sistema de salud puede estructurar numerosas acciones priorizadas dirigidas a
monitorear el comportamiento de la Aceptacion de los pacientes a programas
preventivos y de tratamiento a través del propio personal de la salud. Los médicos y las
enfermeras pueden asignarse un tiempo en la consulta para revisar la Aceptacion
terapéutica. Los pacientes demuestran mejor adhesion al tratamiento cuando reciben
atencion del mismo profesional en el transcurso del tiempo. El sistema de comunicacién
con los pacientes es fundamental, tanto en la institucion de salud como fuera de ella, en

la comunidad, el hogar, entre otros (21).
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Por otro lado, es importante el fomento de la responsabilidad individual con la
salud. Muchas veces, es el propio sistema de salud, con enfoques de trabajo
paternalistas, el que deprime el papel del individuo en su auto cuidado y crea en el
paciente una dependencia excesiva del servicio, del trabajo de sus profesionales, incluso
de los familiares, como si él no tuviera nada que ver o hacer, para mejorar 0 recuperarse
de una enfermedad o vivir con esta controlada. La orientacion, la educacion de los
pacientes, la informacién por todas las vias posibles incluida la comunicacion social en
salud, constituye parte imprescindible de la estrategia que puede elevar las tasas de

cumplimiento.

Por ultimo y no menos importante es el trabajo dirigido a la investigacion
cientifica de este problema. Se requiere de trabajos investigativos que permitan estimar
las tasas de aceptacion en diferentes patologias y grupos poblacionales, que aporten
evidencias cientificamente fundamentadas acerca de las causas del incumplimiento, de
manera que los recursos invertidos en la intervencion produzcan los resultados
esperados. Es reconocido, de modo empirico, por la mayoria de los profesionales que
existen graves problemas con la Aceptacion pero se realizan pocas investigaciones que

lo justifiquen con datos probados mediante métodos cientificos (21).

También es importante que el estudio y abordaje de la aceptacion sea
multidisciplinario, no por declaracién, sino porque al ser un problema complejo, de tan
alta magnitud, de maltiples causas y determinado por la accién reciproca de variados
factores, solo el esfuerzo conjunto de todos los profesionales de la salud llevara a la
busqueda y propuesta de alternativas de mejora. Se requiere el tributo tedrico de
diversas disciplinas de las Ciencias de la Salud, la experiencia practica y el saber

cotidiano de médicos, enfermeras, psiclogos, farmacéuticos, pedagogos, economistas,
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gerentes, entre otros, para enfrentar la investigacion y la intervencion dirigida a
verdaderas soluciones. La no aceptacion supone la inhabilidad para alcanzar esta

relacién y sus objetivos.

Los beneficios de la deteccion del cancer de cuello uterino en un estadio temprano y un
tratamiento oportuno disminuyen la incidencia de cancer de cuello uterino y la
mortalidad del cancer cervicouterino, respectivamente. Esto ha llevado a la adopcién de
los programas de deteccién en todas las naciones desarrolladas y en desarrollo muchos
en todo el mundo. Las revisiones sistematicas y meta-analisis de estudios
observacionales proporcionan evidencia consistente y convincente que la deteccion
conduce a una disminucién en la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello
uterino. En un meta-analisis de 12 estudios de casos y controles, exdmenes citoldgicos
se asocid con una disminucién del riesgo de cancer de cuello uterino invasivo (odds

ratio 0,35; IC del 95%: 0,30 a 0,41) (11).

No aceptacion al Papanicolaou

Las mujeres que nunca se someten a tamizaje de citologia cervical para la deteccion del
cancer cervical son aquellas mujeres que no tienen fuente habitual de atencion de la
salud, los no asegurados, o en las cuales haya influencia de ciertos factores
socioculturales, bajo nivel socieconémico y educativo (8).

Patrones de pobre aceptacion:
La falta de aceptacién puede ser:
« Primaria: cuando el paciente no toma la medicacion o no acude a las citas.

« Secundaria: cuando no realiza el tratamiento como esta prescrito 0 no se

cumplen los cronogramas de citas.
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» Intencionada: por rechazo de las medidas preventivas, de diagnostico o de

tratamiento.
* No intencionada: por olvido u otros factores no planeados.

Estos patrones se pueden producir porque paciente y cuidadores no comprendan
qué tienen que hacer, como y cuando hacerlo; porque aunque lo comprendan, no
lo recuerden en el momento preciso; o porque aunque lo comprendan y lo

recuerden, no lo hacen.

Es un reflejo de la falta de sintonia entre los objetivos y expectativas de

paciente y terapeuta (16) (21).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ——  DE SAtA MARIA

8. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

8.1. Autor: Vera RA (17).
Titulo: Aceptacion a la citologia cervical para diagndstico de cancer de cuello
uterino en mujeres que acuden a los servicios hospitalarios de Arequipa 2013.
Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria. 2014
Resumen: Se aplicO un cuestionario previamente validado en una muestra
representativa de mujeres que acudieron a dos centros hospitalarios del MINSA
(Hospital Goyeneche y Hospital Honorio Delgado), y dos de EsSalud (Hospital
Yanahuara y Hospital Carlos Seguin Escobedo). 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 afios (p > 0.05). El 45% de mujeres de EsSalud y el 43%
del MINSA refirieron tener solo 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 incémodo, lo que ocurrié en 71.8% de

mujeres del MINSA (p < 0.05). Un 38.7% refirio6 que no volveria a hacerse el
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examen. Un 15% de mujeres de EsSalud y 25% del MINSA fueron no Aceptan (p >

0.05).

8.2. Autor: Apaza BP (18).

Titulo: Conocimiento y cumplimiento del examen de citologia cervical
(Papanicolaou) en mujeres profesionales de la salud del Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza Arequipa 2013.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria. 2014

Resumen: Encuesta a una muestra representativa de mujeres del hospital, para
aplicar un instrumento previamente validado para evaluar el conocimiento y el
cumplimiento del examen de citologia cervical. El 73.75% de mujeres profesionales
fueron enfermeras, 19.38% eran meédicas, y 6.88% obstetrices. En general, el
43.75% de trabajadoras refiere una vida sexual activa regular, que entre las
enfermeras fue de 41.53%, en las médicos de 48.39% y en las obstetrices de
54.55% (p > 0.05). En 1.25% de mujeres no se refirié haber tenido parejas sexuales,
en 55.25% sdlo se tuvo una pareja, en 32.50% dos parejas, y de tres a mas en 10%
del total de mujeres. El 18.13% de mujeres profesionales de la salud no se ha
realizado el examen de despistaje de cancer cervical; el 20.63% de mujeres se
hicieron un examen dentro del afio transcurrido, 26.88% lo hicieron hace méas de un
afio, 19.38% hace mas de 2 afios, y un 15% lo hizo hace mas de 3 afios. Se encontro
que el 22.03% de enfermeras tuvieron un buen cumplimiento, en 16.13% de
médicos y en 36.36% de obstetrices, mientras que el 22.88% de enfermeras tuvo un

mal cumplimiento, lo que ocurri6 en 19.35% de médicas y no se present6 entre las
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obstetrices (p > 0.05). El nivel de conocimiento fue en general regular (48.13%),
siendo bueno en 21.88% Yy deficiente en 30%; entre las médicos y obstetrices sélo
6.45% y 9.09%, respectivamente, alcanzaron conocimiento deficiente (p < 0.05).

A nivel nacional

8.3. Autor: Huaman M (19).
Titulo: Determinantes administrativos, psicoldgicos y culturales en la actitud hacia
la prueba citoldgica de cuello uterino de mujeres trujillanas
Fuente: UCV - Scientia, 2010; 2(2): 34-42
Resumen:Con la finalidad de identificar los determinantes administrativos,
psicoldgicos y culturales en la actitudhacia la prueba citoldgica de cuello uterino, se
entrevistd 280 mujeres en edad fértil residentes en laProvincia de Trujillo, para lo
cual se seleccioné de manera aleatoria 25 mujeres de los distritos de VictorLarco,
Florencia de Mora, El Porvenir, La Esperanza, Moche, Salaverry, Simbal, Laredo,
Huanchaco, Porotoy 30 mujeres del distrito de Trujillo quienes fueron entrevistadas
durante los meses de julio a octubre del2008. Cada una de las mujeres tuvieron que
responder un instrumento destinado a averiguar si lasmujeres se habian o no
realizado el examen del Papanicolaou durante el transcurso de su vida, asi como
losposibles determinantes de este procedimiento. Para el analisis estadistico se
utilizé la prueba de Chicuadrado y Z para medias, fijando el nivel de significancia
en P<0.05. Se encontr6 que la frecuencia denegacion hacia la prueba citoldgica de
cuello uterino fue del 15.4%. El tipo de relaciones proveedor yusuario inadecuadas,
el temor a la realizacion de la prueba, la oposicion de la pareja y el bajo nivel

deconocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su despistaje son determinantes
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administrativos,psicologicos y culturales de la actitud hacia la prueba citologica de

cuello uterino. (P<0.05).

8.4. Autor: Cavero LE (20).

Titulo: Factores socioculturales que influyen en la aceptacion de la prueba del
Papanicolaou, en mujeres que acuden al Hospital de Apoyo Santa Rosa de Puerto
Maldonado. Enero a marzo de 2013.

Fuente: Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano. Facultad de
Medicina Humana, Universidad Catolica de Santa Maria. 2013.

Resumen: a una muestra representativa de mujeres que acudieron al hospital y que
cumplieron criterios de seleccion, aplicando un cuestionario con datos
sociodemograficos y de conocimiento previamente validado. Se estudiaron 108
mujeres divididas en dos grupos de aceptadoras y no aceptadoras del Pap. Entre las
mujeres que aceptaron el examen la edad promedio fue de 35,76 afios, y para las
que no aceptaron fue de 28,74 afios (p < 0,05). No hubo diferencias en el estado
civil, predominando el estado de convivientes (55,56% y 57,41%, p > 0,05), o en la
educacion que fue secundaria o superior (p > 0,05). La ocupacion predominante
fueron las labores del hogar (57,41% en el primer grupo, 59,26% en el segundo; p >
0,05). La mayoria de mujeres fueron catélicas (66,67% entre aceptadoras, 55,56%
en las no aceptadoras; p> 0,05). El ingreso econémico en 18,52% de las
aceptadoras fue superior a S/. 1500, comparado con 3,70% en el segundo (p <
0,05). Hubo dos parejas por mujer y edad de inicio entre 16 y 17 afios promedio en
los dos grupos. Los métodos anticonceptivos mas usados fueron los inyectables y

los anticonceptivos orales (28,70% y 23,15% del total; p > 0,05). El nivel de
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conocimientos sobre Pap fue mejor entre mujeres que aceptan el examen (81,48%)
que entre las que no lo aceptan (59,26%; p < 0,05).

A nivel internacional

8.5. Autor: Urrutia M, Araya A (21).
Titulo: ¢Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou? Respuestas entregadas
por los profesionales del Programa cancer cervicouterino — auge del Servicio de
salud metropolitano sur oriente
Fuente: RevChilObstetGinecol 2010; 75(5): 284 — 289
Resumen: Los beneficios del test de Papanicolaou (Pap) en reducir la mortalidad
de cancer cervicouterino han sido bien documentados a nivel mundial y nacional.
Sin embargo, aun persisten mujeres que no se realizan el Pap rutinariamente.
Objetivo: Conocer la percepcion que tienen los profesionales de la salud en relacion
a las causas por las cuales las mujeres no se toman la prueba del Pap. Método:
Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 59 profesionales del Servicio de
Salud Metropolitano Sur-Oriente de la ciudad de Santiago, provenientes de los tres
niveles de atencién del programa cancer cervicouterino AUGE. Promedio de edad
de los profesionales fue de 39,2 + 10,3 afios. El tiempo promedio en el cargo es de
7,7 £ 7,4 afios. Un 41% de los profesionales de la salud tienen la percepcién que las
mujeres tienen un conocimiento parcial sobre la importancia de realizarse el Pap,
mientras que un 48,3% refiere que las mujeres no tienen conocimiento sobres las
normas de control de Pap. Falta de conocimiento, miedo, dejacion y la falta de
tiempo por parte de las mujeres surgen como las principales razones que los

profesionales atribuyen a que las mujeres no se realicen el Pap.
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9. Objetivos.

9.1. Objetivo general

Establecer los factores asociados a la citologia cervical (Papanicolaou) en
pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado,

Arequipa 2017.
9.2. Objetivos especificos

a) Describir las caracteristicas socioculturales de las pacientes del Servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017.

b) Establecer la frecuencia de aceptacion la citologia cervical (Papanicolaou) en
las pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital Regional Honorio

Delgado, Arequipa, 2017.

c) Establecer la frecuencia de realizacion de la citologia cervical (Papanicolaou)
en la consulta actual en las pacientes del Servicio de Ginecologia del Hospital

Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017.

d) Identificar los motivos de rechazo en pacientes que no aceptan la citologia
cervical (Papanicolaou) en las pacientes del Servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2017

10. Hipdtesis

Dado que el Papanicolaou es un procedimiento de prevencion de cancer cuello uterino que
requiere de toma de muestra mediante examen ginecoldgico, es probable que algunas
caracteristicas de las pacientes se asocien a una mala aceptacion al examen de citologia

cervical.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistira en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1).
Materiales:
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio

= Computadora personal con programas de procesamiento de textos y bases de

datos.
2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el Hospital Regional

Honorio Delgado, Arequipa.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante el mes de

enero del afio 2017.

2.3. Unidades de estudio: Mujeres que acuden al Hospital Regional Honorio Delgado

de Arequipa.

2.4. Poblacion: Mujeres que acuden por consultorio externo del Servicio de

Ginecologia del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa.
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Muestra: se estudiara una muestra cuyo tamafio se determind mediante la férmula

de muestreo para proporciones en poblaciones finitas no conocidas:

_Za’-p-q
===

n
Donde:
n = tamafo de la muestra

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

p = frecuencia de Aceptacion al Pap 85% segpun el estudio deVera RA (19) en

Arequipa= 0.85.

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n =195.92 =200 casos
Ademas los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.
Criterios de eleccion:

+ Criterios de Inclusién
— Mujeres hasta los 65 afios.

— Participacién voluntaria en el estudio.

+ Criterios de Exclusion
— Mujeres que hayan tenido o tienen diagndstico de cancer de cuello

uterino.
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— Mujeres con antecedente de histerectomia total por causas de cancer de

cuello uterino u otras (miomas, tumores).
— Mujeres con antecedente de conizacion.

— Fichas incompletas o mal llenadas

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Se realizaran las coordinaciones con la direccion del Hospital para obtener la

autorizacion para la realizacion del estudio.

Se contactard a las pacientes que acudan a consulta externa del Servicio de
Ginecologia del Hospital, para explicar el motivo del estudio y solicitar su
participacion voluntaria, asegurando el anonimato de sus respuestas. Se entregara la
ficha de encuesta y se esperara un tiempo prudencial para su devolucion, aclarando

las dudas que puedan tener las encuestadas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en bases de datos

para su posterior interpretacion y analisis.
3.2. Recursos
a) Humanos
= Investigadora, tutor.
b) Materiales
= Fichas de investigacion

= Material de escritorio
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» Fichas de investigacion

= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de

datos y software estadistico.
¢) Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacién de los instrumentos

La ficha de datos es un instrumento para recoger informacion, por lo que no

requiere de validacion.

3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 serén luego codificados y tabulados para su

analisis e interpretacion.

b) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio,
mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacién estandar) para variables
numeéricas; las variables categdricas se muestran como frecuencias absolutas y
relativas. La comparacion de variables categoricas entre mujeres Aceptan y no
Aceptan se realizara con la prueba chi cuadrado. Para el analisis de datos se

empleara la hoja de célculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el
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paquete estadistico SPSS v.24.0 para Windows.

IVV. Cronograma de Trabajo

Diciembre Enero 2017 Febrero 2016
2016

Actividades 213 11234
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de diciembre 2016
Fecha probable de término: 13 de febrero2017
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