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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y la frecuencia ademas de
la relacion que existe entre las mismas con respecto a la toma del Papanicolaou en las

mujeres que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. Arequipa - 2014.

Material y Métodos: Se realizd un estudio prospectivo, de corte transversal en la
cual se encuesto a 373 mujeres que acudieron a los diferentes servicios del Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata mediante la técnica de la entrevista que fue
previamente validada y aplicada. La estadistica inferencial determind la relacion
existente entre variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de

significancia < 0,05.

Resultados: De las mujeres entrevistadas que acudieron al Centro de Salud; el 49,9%
oscila entre las edades de 15 a 30 afos, el 41,3% tiene educacion secundaria
completa, 60,3% es conviviente, 65,1% son amas de casa, 45% son primiparas, un
62,7% inicio su actividad sexual desde los 18 afios a 29 afios, un 49.3 % sdlo tuvo
una pareja sexual, 27,6% no usan ningin método anticonceptivo, 96,5% no consumen
tabaco. Sobre el nivel de conocimiento de la toma de Papanicolaou de las pacientes el
73,7% presentaron un nivel alto, 95,7% tienen una actitud favorable y un 72,7%
presentaron una frecuencia inadecuada. Se encontrd que existe relacion estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud de la toma de Papanicolaou, a
diferencia de lo encontrado en la relacion del nivel de conocimiento y la frecuencia
de la toma de Papanicolaou, igualmente la actitud con la frecuencia no se hallé

relacién estadistica significativa.

Conclusiones: Se concluye en el presente estudio que las usuarias tienen un nivel de
conocimiento alto, actitud favorable y una frecuencia inadecuada de la toma de
Papanicolaou. Sélo se hallé relacién entre el nivel de conocimiento alto y una actitud

favorable con respecto a la toma del Papanicolaou.

Palabras claves: Cancer de cérvix, Papanicolaou, conocimiento, actitud, frecuencia.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge, attitudes and frequency and the
relationship between them with respect to the Papanicolaou cervical smear test in

women attending to the Health Center Ampliacion Paucarpata. Arequipa — 2014.

Material and Methods: A prospective study was conducted, cross sectional in which
he polled 373 women attending different services Health Center Ampliacion
Paucarpata by interview technique was previously validated and applied. Inferential
statistics to determine relationships between variables using chi-square test with a
significance level <0.05 .

Results: Of the women interviewed who came to the Health Center; 49.9% is
between the ages of 15 to 30 years, 41.3% have completed secondary education,
60.3% lives with her partner, 65.1% were housewives, 45% were primiparous, 62.7%
initiated sexual activity from 18 years to 29 years, 49.3% had only one sexual partner,
27.6% not using any contraceptive method, 96.5% did not consume snuff. The degree
of knowledge of the patients 73.7% had a high level, 95.7% have a favorable attitude
and 72.7% had an inadequate frequency. We found that there is statistically
significant relationship between the level of knowledge and attitude of taking Pap,
unlike what was found in the relationship between knowledge level and frequency of

taking Pap, also the attitude often not statistically significant relationship was found.

Conclusions: It is concluded in this study that the users have a high level of
knowledge, positive attitude and inadequate frequency. Only relationship between the
highest level of knowledge and a favorable attitude toward the taking of Pap was

found.

Keywords: cervical cancer, Pap, knowledge, attitude, frequency.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible, cuando su diagndstico es
oportuno y cuando se realiza un tratamiento adecuado de las lesiones
premalignas. EI Cancer de cuello uterino constituye un problema de salud publica en
el &mbito mundial, ya que es la segunda neoplasia que mas muertes ocasiona entre la
poblacion femenina. En nuestro pais, el cancer cervical representa una patologia de

alta incidencia y alta mortalidad.

La prueba de Papanicolaou (llamada también citologia cervical) se realiza para
detectar cambios en las células del cuello del dtero por lo cual ha sido utilizada para
el diagnostico oportuno de lesiones precursoras y ha significado un gran avance en la
prevencion del cancer de cuello uterino, pues se ha demostrado que su utilizacion

periddica reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia.

Al poseer bajos conocimientos y la mala informacién predispone a un aumento de
actitudes desfavorables y una frecuencia inadecuada, lo que puede ocasionar un
aumento de indice de morbilidad y mortalidad de Cancer de Cuello Uterino en las

mujeres.

El estudio planteado fue de tipo descriptivo, para la recoleccion de la informacion se
utilizé una encuesta con preguntas cerradas. La seleccion del tamafio de la muestra se
realizé6 mediante un muestreo no probabilistico, teniendo un margen de confianza de
95,5% y un margen de error de + 5%, obteniendo un total de 373 mujeres que

participaron de este estudio.

Para el contraste de la hip6tesis se utilizd la prueba estadistica no paramétrica
denominada Chi Cuadrada con un valor p< 0.05.

Por lo cual esta investigacion tiene como objetivo describir el conocimiento, actitud y
la frecuencia que tienen las usuarias que acuden al Centro de Salud Ampliacién

Paucarpata sobre la toma de Papanicolaou y la relacion que existe entre las mismas.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

CONOCIMIENTQOS, ACTITUDES Y FRECUENCIA SOBRE LA TOMA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA. AREQUIPA - 2014

1.2. Descripcion
A. Area del conocimiento:
o Area General: Ciencias de la Salud
e Area Especifica: Medicina Humana
e Campo o Especialidad: Obstetricia

e Linea: Obstetricia Preventiva
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B. Analisis u Operacionalizacion de Variables

VARIABLES INDICADORES SUB- INDICADORES
Conocimientos sobre la Bajo . 0-7
toma de Papanicolaou Intermedio 8-13
Alto 14-20
. Desfavorable 10-26
Actitudes frente a la .
toma de Papanicolaou Indiferente 27-33
Favorable 34-50
Frecuencia sobre la Inadecuado 0-4
toma de Papanicolaou Adecuado 5-8
Edad ARfos
Analfabeta
Grado de Instruccion Prlmana}
Secundaria
Superior
Soltera
Estado Civil Cagagja
Conviviente
Divorciada
Estudiante
Empleada
VARIABLE Ocupacion Independiente/Comercia
INTERVINIENTE: nte
Caracteristicas Ama de Casa
Sociodemogréfico, Consumo de Tabaco Si
Sexuales y No
Reproductivos Primipara: 1 parto
Paridad Segundipara: 2 partos

Multipara: > 3 partos

Inicio de Relaciones

Afios
Sexuales
Numero de Comparieros .
Numero
Sexuales
Ninguno
Métodos Ritmo/Regla
Anticonceptivos que Hormonales
utiliza DIU (T de Cobre)

Preservativos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

C. Interrogantes bésicas:
e ;Qué conocimientos tienen las mujeres sobre la toma de Papanicolaou en el
Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata?
e /Como son las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en las mujeres
que acuden al Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata?
e ;Qué frecuencia tienen las mujeres sobre la toma de Papanicolaou en el
Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata?
e ;Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento, las actitudes
y la frecuencia sobre la toma de Papanicolaou en mujeres que acuden al
Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata?
D. Tipo de Investigacion:
En el presente trabajo de investigacion es de campo y prospectivo.
E. Nivel de Investigacion:

La investigacion presenta un nivel descriptivo

1.3. Justificacion:

El presente estudio tiene como finalidad determinar los conocimientos, actitudes
y frecuencia sobre la toma de Papanicolaou en las mujeres que acuden al Centro

de Salud Ampliacion Paucarpata.

Tiene una Relevancia Social, ya que el examen de Papanicolaou debe de ser
conocido, entendido y realizado por toda mujer ya que por medio de este
exadmen se puede prevenir el cancer de cuello uterino y asi lograr la estabilidad
tanto en la vida de la mujer y en la de su familia.

Tiene relevancia contemporanea ya que en la actualidad el exadmen de
Papanicolaou sigue siendo un medio de prevencion del cancer de cuello uterino.
El estudio es también es factible de realizar por lo que se cuenta con la
colaboracidn de las mujeres que acuden al Centro de Salud.

Esta investigacion tiene un interés personal porque nos permite reflexionar de la
gran importancia que tiene el brindar una buena consejeria acerca de la toma de

Papanicolaou como examen preventivo para el cancer de cuello uterino.
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Por lo tanto consideramos que lograremos una contribucién académica al
campo de prevencion en salud publica y en el &rea de pregrado de Obstetricia y

Puericultura.

2. Objetivos

e Describir el conocimiento que tienen las mujeres sobre la toma de
Papanicolaou en el Centro de Salud de Ampliacién Paucarpata

e Identificar cuéles son las actitudes frente a la toma de Papanicolaou en las
mujeres que acuden al Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata.

e Determinar la frecuencia de la toma del Papanicolaou en las mujeres que
acuden al Centro de Salud de Ampliacién Paucarpata.

e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimientos, actitudes y
la frecuencia sobre la toma de Papanicolaou que tiene las mujeres que acuden

al Centro de Salud de Ampliacion Paucarpata.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual

3.1.1 Céncer:

Es una enfermedad que resulta del crecimiento sin control de células anormales
que se originan en alguna parte del cuerpo y suelen vivir mas tiempo que las
células normales, pueden formar tumores, destruir las partes vecinas y

diseminarse por el cuerpo.t

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alteracion en el
ADN. EI ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En una
célula normal, cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el
contrario, en las células cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no
muere como deberia. En lugar de esto, esta célula persiste en producir mas
células que el cuerpo no necesita. Todas estas células nuevas tendran el mismo
ADN dafiado que tuvo la primera célula. Las personas pueden heredar un ADN
dafado, pero la mayoria de las alteraciones del ADN son causadas por errores
que ocurren durante la reproduccion de una célula normal o por algun otro factor
del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo obvio, como el

fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa clara.?

En sus primeras etapas, no presenta sintomas, no causa dolor ni molestias. Los
sintomas de alarma en toda persona, sea cual fuere su edad o sexo, pueden ser:
sangrado inusual, secrecion anormal por pezones o genitales; molestias generales
o digestivas; tumores o protuberancias en cualquier parte del cuerpo, lunares
sospechosos, cambios 0 manchas en la piel, cambios en la voz, tos crénica y/o

heridas que no cicatrizan, entre otros.

1ZENTENO Castro, Virginiay RIVAS Ponce, José L. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en
mujeres de 15 a 50 afios en el Hospital La Paz. Bolivia.2006.Vol. 5(2), Julio-Diciembre 2007.
http://www.cancer.org/acs/groups/cid/documents/webcontent/002288-pdf.pdf
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3.1.1.1 Fisiologia del cuello uterino:

El cuello uterino ha sido muy bien estudiado anatdmica e histolégicamente como
base a su importante fisiopatologia, a sus displasias y a sus neoplasias. Pero los
aspectos fisioldgicos del mismo y su regulacion hormonal han sido poco

olvidados.*
< EI Cuello Uterino ®

El cuello uterino, o cérvix, constituye la porcion inferior del utero que asoma a la
vagina. En términos generales se puede decir que tiene forma cilindrica midiendo
unos 3 cm. de longitud y unos 2,5 cm. de anchura. Su forma cambia tras la

gestacion.
En el cérvix se distinguen dos partes:

Una interna que se denomina endocérvix y que constituye un canal que se
dispone entre la cavidad uterina y la vagina, y otra externa, orientada hacia la
vagina, que se denomina exocérvix Ademas de por su topografia, ambas partes
presentan diferencias morfoldgicas y funcionales a nivel de su mucosa, siendo su
estroma similar. La transicion entre el Gtero y el cérvix se realiza a nivel del
orificio cervical interno, lugar donde cambia el epitelio y el estroma. La
transicion entre el endocérvix y el exocérvix tiene lugar a nivel del orificio
cervical externo. La transicion entre el epitelio endocérvix y exocervical se

modifica a lo largo de la vida sexual de la mujer.
a) Estroma cervical

Tanto a nivel del endocérvix como el exocérvix el estroma sobre el que
descansan los epitelios es de tipo conectivo denso, rico en fibras de colageno, con
presencia de fibras elasticas y fibras musculares lisas, siendo estas Gltimas mas
abundantes en la porcién superior, donde se contindan con las fibras musculares
del miometrio, y muy escasas en la porcion mas distal. Todo esto le confiere una

consistencia firme y elastica.
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La proporcion entre los componentes varia con la edad, de tal manera que en
mujeres post-menopausicas predomina el tejido denso, confiriéndole al cérvix un
aspecto fibroso y duro. El estroma es sensible a los estimulos hormonales que se
producen hacia el final del embarazo, periodo durante el cual modifica sus

propiedades.
b) Epitelio cervical
1. Endocérvix

El endoceérvix ocupa los 2/3 superiores del cérvix. Posee una forma ligeramente
cilindrica dejando en su interior un canal estrecho menor de un centimetro de
didmetro. El endocérvix esta revestido por un epitelio cilindrico simple, con
células epiteliales mucosas y algunas ciliadas interpuestas en la parte superior del
cérvix. Este epitelio cubre la superficie de la mucosa y reviste sus pliegues |,

hendiduras y tabulos.

Los nucleos son pequefios y se localizan en el polo basal durante la fase
proliferativa precoz. El citoplasma claro contiene abundante moco,
especialmente en la fase proliferativa avanzada. Por debajo de las células

cilindricas suele verse una capa discontinua de células de reserva.

En el lugar de transicion entre la mucosa endocervical y endometrial
(denominado istmo) las glandulas de tipo endometrial se entremezclan con las
endocervicales. El endocérvix se abre al exocérvix (y por lo tanto a la vagina)
mediante el orificio cervical externo, el cual en mujeres nuliparas es circular y
tras el parto adquiere forma de hendidura, hablandose de un labio anterior y otro

posterior.
2. Exocérvix

El exocérvix se continua desde el orificio cervical externo y asoma hacia la
vagina (la porcion que se ve desde la vagina al realizar una colposcopia se
denomina hocico de tenca). Esta revestido por un epitelio plano estratificado no
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queratinizado que se continta con el de la vagina. La zona de transicién entre el

epitelio mucoso endocervical y el escamoso exocervical es brusca.

El epitelio exocervical estd sometido a influencias hormonales. Debido a la falta
de estimulo hormonal, antes de la menarquia Yy después de la menopausia el
epitelio es mas fino, con menos capas de células menores y poco diferenciadas y
sin glucogeno en su citoplasma. Durante la edad reproductiva el epitelio es méas
grueso Y esta bien diferenciado. Las células situadas en la region intermedia del

epitelio contienen abundante glucdgeno citoplasmatico.
% Control hormonal y funcién de la secrecién mucosa °

El endocérvix segrega un moco alcalino y claro que esta bajo control hormonal
por parte de los estrogenos y la progesterona. Esto hace que sus caracteristicas
presenten variaciones ciclicas a lo largo del ciclo menstrual. EI moco regula la
entrada de esperma en la cavidad uterina. Ademas, participa en la capacitacion
de los espermatozoides y les protege de la acidez vaginal. EI moco constituye
una barrera a la entrada de microorganismos que ascienden desde la vagina.

También contribuye a lubricar la vagina durante el acto sexual.

Antes de la pubertad y después de la menopausia la cantidad de moco es escasa.
Durante la fase proliferativa endometrial (donde predominan los estrogenos) el
moco es mas alcalino, abundante y poco viscoso (muy hidratado), lo que permite
que el esperma ascienda mas facilmente en los dias inmediatamente posteriores a
la ovulacion. Durante la fase ovulatoria, el moco presenta una gran hidratacion y
un alto contenido en iones tales como sodio, cloro y potasio. Estas caracteristicas
son responsables de que en fresco el moco sea suavemente pegajoso y elastico
(lo que permite estirarlo y se conoce como filancia) y de que cuando se seca el
moco cristalice con la apariencia de ramas de helecho en lo que se denomina
“patron en helecho” facilmente observable al microscopio. Estos rasgos se
utilizan en la clinica para corroborar que nos encontramos ante el momento
Optimo para que ocurra la fecundacion. Hasta que no se produzca este flujo

mucoso unos dias antes de la ovulacion, la mujer es infértil.
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Por el contrario, durante la fase secretora endometrial (donde predomina la
progesterona) el moco es menos alcalino, menos abundante y mas viscoso, lo
que hace que la ascension de los espermatozoides sea mucho mas dificil y
asegurando asi la infertilidad en este periodo. Este moco cierra el cérvix (forma
lo que conoce como tapon mucoso) durante la mayor parte del ciclo (antes de la

fa se fértil y después de la ovulacion).

Es importante tener en cuenta que el moco también puede actuar como reservorio
de espermatozoides, pudiendo estos permanecer almacenados en las hendiduras y
criptas del canal endocervical durante varios dias: en presencia de moco “fértil”
(estrogénico) los espermatozoides pueden llegar a sobrevivir hasta 7 dias y en su
ausencia sélo entre 4 y 6 horas. Esta funcion de reservorio es determinante
cuando se quiere conocer el periodo de fertilidad de la pareja. Asi, si tomamos el
dia de “pico mucoso” como marcador de ovulacion tendremos unos 12 dias de
ventana de potencial fertilidad, localizandose la mayor probabilidad de

fecundacion a los 5 6 6 dias centrales de la misma.

* Botella, Jose. El utero: Fisiologia y Patologia. Ediciones Diaz de Santos, 1997.
® Hilario, Enrique. Morfologia del cérvix Uterino. Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad del Pais VVasco
UPV/EHU. http://www.woombeuskadi.org/symposium/ponencias/2_hilario_enrique(morfo_uterina).pdf.
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3.1.1.2 Cancer de Cérvix:

El céancer de cuello de dtero ha sido uno de los canceres ginecoldgicos cuya
etiologia ha sido mas ampliamente estudiada en las Gltimas décadas. Con el
diagnostico precoz a través de la citologia cérvico — vaginal y la extension del
uso de métodos anticonceptivos de barrera, lo que ha supuesto un descenso del
contagio del HPV, se ha conseguido una progresiva disminucion en cuanto a su
mortalidad e incidencia en los paises desarrollados, mientras que en los paises en
vias de desarrollo sigue comportdndose como un importante problema socio-

sanitario.’

Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino (el érgano que conecta el
Gtero con la vagina). Por lo general, es un cancer que crece lentamente, que
puede no tener sintomas pero que puede encontrarse con un frotis de
Papanicolaou comun (un procedimiento en el que se raspan células del cuello
uterino y se observan bajo un microscopio). La causa del cancer de cuello uterino

es casi siempre por infeccién con el virus del papiloma humano (VPH) °

Representa un 20 — 25 % de los tumores ginecoldgicos, con un incidencia general
de 4- 8 casos / 100.000 mujeres, maxima en pacientes de edades comprendidas
entre los 45 a los 55 afios. La localizacién mas frecuente es en la union escamo-

columnar.®

La neoplasia intraepitelial cervical (NIC) constituye una alteracion de la
diferenciacion del epitelio escamoso del cérvix o cuello uterino, que afecta los
diferentes niveles del espesor de esta estructura y se caracteriza
histopatolégicamente por perdida de su maduracién, aneuploidia nuclear y
figuras mitdticas anormales. Estas alteraciones se consideran precursoras de las

neoplasias invasoras del cuello uterino.’

®BAJO Arenas, José M. Fundamentos de ginecologia. Ed. Médica Panamericana.2009.

® http://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino

"TORRES, Alfonso. Cancer ginecolégico: Diagndstico y tratamiento. Edicion 1.Ed. Mc Graw Hill. 2004
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3.1.1.2 Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC)

Los cénceres cervicouterinos invasores de células escamosas vienen precedidos
por una larga fase de enfermedades preinvasoras, denominadas colectivamente
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) o displasia cervical. EIl término displasia
se introdujo a fines de los afios cincuenta para designar la atipia epitelial cervical
intermedia entre el epitelio normal y el CIS (Reagan et al., 1953). La displasia se
categorizo en tres grupos —Ileve, moderada y pronunciada— segun el grado de

afectacion de la capa epitelial por las células atipicas. ®

Clasificar separadamente la displasia y el CIS fue progresivamente
considerandose arbitrario, sobre la base de los resultados de algunos estudios de
seguimiento de las mujeres con esas lesiones. Se observo que algunos casos de
displasia retrocedian, algunos persistian y otros progresaban a CIS. Se observo
una correlacion directa entre progresion y grado histologico. Estas observaciones
condujeron al concepto de un solo proceso mérbido continuo en el que el epitelio

normal evoluciona a lesiones epiteliales precursoras y a cancer invasor. ®

Sobre la base de dichas observaciones, en 1968 se introdujo el término de
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) para denotar las multiples posibilidades de
atipia celular confinada al epitelio. La NIC se dividio en los grados 1, 2 y 3
(Richart, 1968).

> Diagnéstico y clasificacién de la NIC por la citologia °

La NIC puede detectarse por examen microscopico de las células cervicales en
un frotis teflido por la técnica de Papanicolaou. En estas preparaciones
citoldgicas, se evaluan los cambios de cada célula para el diagndstico y la
clasificacion de NIC. En cambio, el examen histoldgico de los tejidos permite
examinar otras caracteristicas. Evaluar citolégicamente la NIC basandose en los

cambios nucleares y citoplasmaticos suele ser muy dificil.
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La hipertrofia nuclear y los cambios de tamafio y forma son caracteristicas
constantes de todas las células displésicas. La mayor intensidad tintorial
(hipercromasia) es otra caracteristica destacada. Las células displasicas siempre
presentan distribucion irregular de la cromatina, como en grumos. Los nucleos
anormales en las células superficiales o intermedias indican una NIC de bajo
grado (las figuras mitéticas y los nucléolos visibles son poco comunes en estos
frotis), mientras que la anomalia de los nucleos de células parabasales y basales
indica NIC de alto grado. El tamafio del nucleo respecto de la cantidad relativa de
citoplasma (relacion nucleo/citoplasma) es una de las bases mas importantes para
evaluar el grado de NIC. Las mayores relaciones se asocian con grados mas
avanzados de NIC. En general, en un frotis cervical se observan células con
diversos grados de alteracion, lo que conlleva bastantes dificultades y una buena
dosis de subjetividad al presentar los resultados. La experiencia del citélogo es

sumamente importante en el informe final.

> Diagnostico y clasificacion de la NIC por la histopatologia °

Puede sospecharse NIC por examen citologico con la técnica de Papanicolaou o
mediante examen colposcépico. El diagnostico final de NIC se establece por
examen histopatol6gico de una biopsia cervical con sacabocados o una muestra
de escision. Se valora si una muestra tisular cervical presenta NIC y en qué
grado, en funcion de las caracteristicas histologicas de diferenciacion,
maduracion y estratificacion de las células y de las anomalias de los nucleos.
Para clasificar la NIC se observa la proporcion del espesor epitelial que presenta
células maduras y diferenciadas. Los grados més avanzados de NIC suelen tener
una mayor proporcion del espesor epitelial con células indiferenciadas y solo una

delgada capa superficial de células maduras, diferenciadas.

Al realizar el diagndstico se evaltan anomalias nucleares como la dilatacion, la
mayor relacién nuacleo/citoplasma, la hipercromasia, el polimorfismo y la
variacion del tamafio nuclear (anisocariosis). A menudo existe una fuerte

correlacion entre la proporcion del epitelio que presenta maduracion y el grado
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de anomalia nuclear. Las figuras mitéticas de las células en division son poco
frecuentes en el epitelio normal y, cuando existen, se ven solo en la capa
parabasal. Conforme se incrementa la gravedad de la NIC aumenta el nimero de
figuras mitoticas, que pueden verse en las capas epiteliales superficiales. Cuanto
menos diferenciado es un epitelio, mas alto es el nivel en que pueden verse
figuras mitoticas. Las configuraciones anormales de las figuras mitéticas también

se tienen en cuenta al establecer el diagnostico final.

e En la NIC 1 existe buena maduracion, con minimas anomalias nucleares
y pocas figuras mitoticas. Las células indiferenciadas se encuentran en las
capas epiteliales mas profundas (tercio inferior). Se observan figuras
mitoticas, pero no muchas. Pueden verse cambios citopaticos debidos a la
infeccion por el VPH en todo el espesor del epitelio.

e La NIC 2 se caracteriza por cambios celulares displasicos restringidos
sobre todo a la mitad o los dos tercios inferiores del epitelio, con
anomalias nucleares mas marcadas que en la NIC 1. Pueden verse figuras
mitoticas en toda la mitad inferior del epitelio.

e En la NIC 3, la diferenciacion y la estratificacion pueden faltar por
completo o existir solo en el cuarto superficial del epitelio, con
abundantes figuras mitoticas. Las anomalias nucleares aparecen en todo

el espesor del epitelio. Muchas figuras mitéticas tienen formas anormales.

Una estrecha relacion entre citlogos, histopatélogos y colposcopistas mejora la
notificacion en las tres disciplinas. En particular, ayuda a diferenciar los grados

mas leves de NIC de otras afecciones con las que pueden confundirse.

8 De Palo G, Chanen W, Dexeus S. Neoplasia intraepitelial cervical. En: Patologfa y tratamiento del tracto genital
inferior. Barcelona: Editorial Masson; 2001. p. 62-89.

® http://screening.iarc.fr/doc/colpoesmanual.pdf
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HISTORIA NATURAL DEL CANCER DE CERVIX UTERINO ¥
1. Periodo de Induccion :

El periodo de induccidn corresponde al tiempo que transcurre desde el inicio del
proceso etiologico hasta el inicio de la enfermedad. La transmision se produce
por contactos sexuales y los 6rganos mas susceptibles de infeccion con potencial
de iniciar una transformacion neoplésica son el cuello uterino (zona de

transicion) y la linea pectinea del canal anal.

o Las relaciones sexuales con mdaltiples parejas sin preservativo son el
factor de riesgo mas importante para la infeccion por VPH y evolucion a
cancer de cérvix.

o Las situaciones de inmunosupresion y especialmente el estar infectado
por VIH, favorecen la infeccion y aparicion de cancer de cérvix.

o El tener otras infecciones genitales de transmision sexual como el herpes
y la chlamydia pueden actuar como cofactor por efecto inflamatorio y
producir una mayor desregulacion de la inmunidad local.

o El tabaquismo dobla el riesgo relativo de sufrir cancer de cérvix y se ha
observado que a mayor consumo, mayor riesgo.

o Los anticonceptivos distintos al preservativo se asocian a una mayor
incidencia de VPH debido a que los contactos sexuales son sin barrera

fisica entre mucosas.

Prevenciéon Primaria del Cancer de Cuello de Utero

La vacuna del VPH, como en otras vacunas sintéticas, se basa en la fabricacion
de particulas semejantes al virus que produzcan una respuesta inmune con
memoria sin padecer la enfermedad y que proteja al paciente de la infeccion real.
En Espafia se comercializan dos vacunas para el HPV; una tetravalente,
Gardasil® Merck and Co., Inc, y otra trivalente, Cervarix® GlaxoSmithkline

Biologicals.
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Se considera 6ptimo vacunar a nifias pre-adolescentes porque la inmungenicidad
en el tramo de edad inferior a 15 afios es la més alta. Vacunar a los 18 afios
supone perder un 20% de capacidad preventiva frente a vacunar a los 12 afios. El
maximo potencial preventivo se obtiene en poblacién que no ha estado en
contacto con el VPH, y en Espafia, la edad media de inicio de las relaciones
sexuales son los 17 afios. Como norma general se deben vacunar todas las
mujeres entre 14 y 26 que son las edades donde se ha demostrado de forma

cientifica la efectividad de la vacuna como prevencion de la displasia cervical.

2. Periodo de Latencia

El periodo de latencia corresponde al tiempo que pasa desde que ocurre la
infeccion del virus hasta que aparecen los primeros sintomas. El periodo de
latencia es variable, puede extenderse desde los 2 a 3 meses hasta incluso los 15-
20 afnos. La mayor parte de las lesiones son inaparentes y desaparecen también
sin dejar evidencias de la infeccion, un porcentaje muy reducido persisten por un
determinado tiempo (10 %), que podrian evolucionar a lesiones precancerosas. El
virus puede estar en estado latente hasta durante 20 afos.

Prevencion Secundaria del Cancer de Cuello Uterino: Diagndéstico Precoz
Por consenso, los controles de diagnostico precoz deben iniciarse no mas tarde de
3 afios del inicio de relaciones sexuales. Deben realizarse 2 citologias seguidas

con periodicidad anual. Si ambas son normales, puede realizarse control trienal.

3. Periodo de Expresion

El periodo de expresion comprende el tiempo que transcurre desde que la
persona infectada comienza a mostrar algun sintoma de la enfermedad y hasta
que se produce el desenlace. Una Neoplasia Cervical Intraepitelial (CIN) es la
aparicion de células atipicas en el epitelio escamoso cervical sin llegar a romper
la membrana basal. La CIN1 se clasifica en 3 grados diferentes segin su

patogenia:
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e CIN1: las atipias no llegan al estrato medio. No debe considerarse
precancerosa.
e CINZ2: las atipias llegan al estrato medio.

e CINS3: las atipias abarcan todo el grosor del epitelio.

Los CIN 2 y 3 deben considerarse lesiones con riesgo de desarrollar carcinoma
de cérvix. La evolucién del virus depende de su agresividad, inmunocompetencia
de la paciente y cofactores (tabaquismo). En general, desde la aparicion del virus

hasta el desarrollo de un cancer de cuello pueden transcurrir afos.

A. Epidemiologia:

Es la segunda mas frecuente neoplasia de las mujeres. El afio 2002 ocurrieron
493,000 casos nuevos, pero 83% de estos casos se presentaron en los paises del
tercer mundo; en los paises desarrollados el cancer de cuello uterino representa

menos del 5% de todos los casos nuevos de cancer.™*

A nivel mundial el afio 2002 la incidencia del cancer cervical llegd a 468 000
casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Mas del 80% de estos
casos ocurren en paises en desarrollo, las tasas de incidencia mas altas ocurren en
Africa, América del Centro, del Sur y Asia. En el afio 2008, se registraron 12.4
millones de nuevos casos de cancer y 7.6 millones de muertes por esta
enfermedad. En el mundo muere una mujer por cancer cervical cada dos minutos
(5.259 muertes a la semana) y 83% de esas muertes ocurren en paises en vias de
desarrollo. En Ameérica latina, durante el mismo afio, se registraron 2.6 millones

de casos y 1.3 millones de muertes por cancer.

10 http://sameens.dia.uned.es/Trabajos11/Trab_Publicos/Trab_2/Garcia_Castro_2/historia%20natural.htm

11 SOLODORIO Santisteban, Andrés. Cancer de Cuello Uterino. Revista Médica de la Lucha Contra El Cancer-Arequipa. Vol. 45:
9-10, Afio 12 2013
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En el Perd, el cancer de cérvix ocupa el primer lugar como cancer mas frecuente
y de mayor mortalidad entre las mujeres, con un registro aproximado de 6 800
casos entre 2 000 y 2 004. En el afio 2005, el cancer produjo la muerte de 32 000
personas en el Per(, 17 000 de estas personas tuvieron menos de 70 afios. En la
actualidad se considera una de las principales causas de muerte. Para el afio 2 030
se proyecta como la segunda causa de defunciones (22.9%), s6lo superada por el
grupo de otras enfermedades cronicas. La neoplasia mas frecuentemente
diagnosticada entre mujeres procedentes de las diferentes regiones del pais es el
cancer de cuello uterino (24.9%); el cual se diagnostica, en su mayoria, en
estados avanzados de la enfermedad caracteristica fuertemente relacionada al

nivel de pobreza.'?
B. Clasificacion:

La neoplasia intraepitelial cervical se clasifica conforme a un sistema
histopatolégico que evalla el grado en que las alteraciones neoplasicas invaden
en el epitelio cervical. En la neoplasia intraepitelial cervical 1 (NIC 1), las
alteraciones del epitelio afectan el tercio inferior de su espesor; en la neoplasia
intraepitelial cervical 2 (NIC 2), las alteraciones abarcan sus dos tercios, y en la
neoplasia intraepitelial cervical 3 (NIC 3), la afeccion incluye los tres tercios. La
clase NIC 3 es equivalente del carcinoma in situ y ambos constituyen el estadio
0 de la clasificacion del cancer cervicouterino de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO).*

12 cARRASCO Saavedra, Juan R. y VALERA Loépez, Luz M. Relacion entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre
el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de

Morales, Julio - Diciembre 2011. Tarapoto, Per. Universidad Nacional de San Martin.2011.
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> Clasificacion de FIGO de los carcinomas cervicouterinos.'*
Estadio |

El carcinoma de estadio | se limita estrictamente al cuello uterino. No se debe
tomar en cuenta la extension al cuerpo uterino. El diagnostico de los estadios 1AL
y IA2 debe hacerse a partir de los examenes microscopicos de un tejido

extirpado, preferentemente un cono, que rodee la lesion entera.

e Estadio IA: Cancer invasor identificado a través de un examen
microscopico Unicamente. La invasion se limita a la invasion del estroma
medida con un méaximo de 5 mm de profundidad y 7 mm de extension
horizontal.

e Estadio IAl: La invasion medida en el estroma no supera 3 mm de
profundidad y 7 mm de didmetro.

e Estadio 1A2: La invasion medida en el estroma esta entre 3 y 5 mm de
profundidad y no supera 7 mm de didmetro.

e Estadio IB: Las lesiones clinicas se limitan al cérvix, o las lesiones
preclinicas son mayores que en el estadio IA. Toda lesion
macroscopicamente visible incluso con una invasion superficial es un cancer
de estadio IB.

e Estadio IB1: Lesiones clinicas de tamafio méaximo de 4 cm.

e Estadio IB2: Lesiones clinicas de tamafio superior a 4 cm
Estadio 11

El carcinoma de Estadio Il se extiende mas alla del cérvix, pero sin alcanzar las
paredes pelvianas. Afecta la vagina, pero no mas alld de sus dos tercios

superiores.

e Estadio I1A: Ninguna afeccion parametrial evidente. La invasion afecta los

dos tercios superiores de la vagina.

BTORRES, Alfonso. Cancer ginecoldgico: Diagndstico y tratamiento. Edicién 1.Ed. Mc Graw Hill. 2004

14 http://screening.iarc.fr/viaviliappendix1.php?lang=3
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e Estadio IAB: Afeccion parametrial evidente, pero la pared pelviana no esta

afectada.

Estadio 111

El carcinoma de estadio Il se extiende hacia la pared pelviana. En el examen
rectal, todas las zonas estan invadidas por el cancer entre el tumor y la pared
pelviana. EI tumor afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los canceres con

una hidronefrosis o una disfuncién renal son canceres de estadio IlI.

e Estadio I1A: Ninguna extension en la pared pelviana, pero afeccion del
tercio inferior de la vagina.
e Estadio I1IB: Extension a la pared pelviana, hidronefrosis o disfuncion

renal.
Estadio 1V

El carcinoma de estadio 1V se extiende mas alla de la pelvis verdadera o invade

la mucosa de la vejiga y/o del recto.

e Estadio IVA: Extension del tumor a los 6rganos pelvianos cercanos.

e Estadio IVVB: Extension a los érganos distantes.

C. Etiologia:

El cancer de cuello de dtero y la CIN estan causados por el Virus Papiloma
Humano (VPH). De los aproximadamente 80 tipos de VPH, unos 30 infectan el
conducto  anogenital. Unos 15 de estos 30  tipos (16,
18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y 82) estan asociados a cancer Yy se
conocen como tipos de VPH de alto riesgo. La mayoria de los canceres de
cuello estan causados tan solo por cuatro de estos tipos de VPH de alto riesgo:
16, 18, 31,45. Los tipos de VPH de bajo riesgo no estan asociados a cancer. No
obstante los tipos de bajo riesgo 6 y 11 estan asociados a verrugas genitales

(condilomas acuminados) y a lesiones intraepiteliales escamosas bien
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diferenciadas. El virus papiloma humano infecta las células del cuello del dtero.
El tamafio y la forma del cuello del utero varian con la edad, el estado hormonal
y el nimero de hijos. En las mujeres en edad fértil, el cuello del Utero mide 7-8
mm en su punto mas ancho. La parte superior del cuello del utero que da a la
cavidad endometrial se denomina orificio cervical interno (OCI); la parte inferior
que da a la vagina se denomina orificio cervical externo (OCE). La porcion
exterior del conducto del cuello del utero se denomina exocérvix y la porcién
inferior, conducto endocervical. Las paredes del conducto endocervical contienen
numerosos pliegues y rebordes.La histologia del cuello del Gtero es compleja. El
estroma fibroso del cuello del Utero esta revestido por el epitelio cervical, que es
una malla de células. El epitelio es de dos tipos distintos: cilindrico (glandular) y
pavimentoso estratificado no queratinizante. El epitelio cilindrico esta formado
por una capa simple de células secretoras de moco que estan dispuestas en
pliegues profundos o criptas. La zona donde convergen los dos tipos de epitelio
se denomina union pavimentoso-cilindrica (UPC). La UPC tiene importancia
clinica, ya que es el lugar donde se origina mas del 90% de las neoplasias del

aparato genital inferior.*
» Virus del Papiloma Humano:

Este grupo de virus, con tropismo en los epitelios, infecta predominantemente la
piel y las membranas mucosas produciendo proliferaciones epiteliales benignas o
papilomas que, bajo ciertas circunstancias, pueden experimentar una
transformacion maligna. El virus del papiloma humano (VPH) se considera el
agente causal maéas importante para el carcinoma cervicouterino; por ello, el
conocimiento de su biologia es fundamental para entender la carcinogénesis
cervical. Debido a la enorme difusion que este hallazgo ha tenido no solo en el
entorno médico, sino en la poblacion, es importante sefialar claramente que el
cancer cervicouterino es una rara consecuencia de la infeccién de algunas tipos

de virus del papiloma humano.®

5 BECKMANN, Charles R. Obstetricia y ginecologia. Edicién 6. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2010.
6 MUNOZ, Neijer. The Causal Relation between Human Papilomavirus and Cervical Cancer. .J Clin Pathol. 2002;
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» Participacion del VPH en la Carcinogénesis Cervical

Los virus del papiloma son pequefios virus de DNA de doble cadena, sin
envoltura, cuyo genoma esta constituido por aproximadamente 7200-8000 pb,
el cual se divide en tres regiones: una region temprana E (Early), la cual
codifica para las proteinas virales (E1, E2, E4, E5, E6 y E7), necesarias para la
replicacion del DNA viral, la regulacion de la trascripcion y la
transformacion e inmortalizacion celular, una region Tardia L (Late), que
codifica para proteinas estructurales (L1 y L2) y una region reguladora conocida
como region larga de control LCR (Long Control Region), que contiene la
secuencia de DNA que permiten el control de la replicacion y de la ex presion del

genoma viral."’

El mecanismo de accion de los HPV de alto riesgo en el desarrollo de la
neoplasia cervical, se explica principalmente por la accién de dos de sus
oncoproteinas virales E6 y E7. Estas tienen la capacidad de inmortalizar y
transformar queratinocitos, confiriéndoles un alto grado de inestabilidad
cromosomica. La expresion continua de estos genes, es requisito
indispensable para mantener el crecimiento neoplasico de las células del cérvix.
Estudios del mecanismo molecular del proceso de transformacion, han
revelado un complejo patron de interacciones de estas proteinas virales con
reguladores celulares, envueltos en procesos biolégicos como: la apoptosis, la
proliferacion y diferenciacion celular. Se considera que el proceso de integracion
del genoma del VPH al genoma de la célula hospedera es el evento fundamental
en la progresion a cancer, debido a la sobreexpresion de las oncoproteinas E6

y E7 por la pérdida de E2, proteina implicada en su regulacion.'®

YLAZCANO, HERNANDEZ, Mauricio Eduardo C. y. Cancer Cervicouterino: Diagndstico, Prevencién y Control.
Edicion 2. Ed. Médica Panamericana.2005

BV/ILLASENOR Medina, Efrain A. y MARTINEZ Macias, Rogelio. Fundamentos de oncologia. México. Ed.
UNAM. 2009.
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D. Factores de Riesgo:

Puesto que no se ha especificado la etiologia del cancer, nos referimos a las
caracteristicas epidemiologicas del cancer de cuello uterino, agrupandolas como
factores de riesgo, de acuerdo a los antecedentes generalmente comunes en las
mujeres afectadas. Los factores de riesgo tienen especial importancia para el
diagndstico temprano del cancer de cuello uterino. Cuando se les identifica deben
extremarse los medios de despistaje y diagndstico a fin de descubrir la

enfermedad en etapas iniciales con posibilidad de tratamiento definitivo.'®

Se han identificado varios factores que pueden aumentar el riesgo de neoplasia
de cuello de utero. Se observa una mayor incidencia de infeccion por VPH y
evolucion de la neoplasia intraepitelial en las pacientes inmunodeprimidas, entre
ellas: las infectadas por el VIH, ademas de las trasplantadas, las que tienen
insuficiencia renal cronica o antecedente de linfoma de Hodgkin, o las que han
recibido tratamiento inmunodepresor por otros motivos. Otro factor es el
tabaquismo. El riesgo de cancer de cuello de Utero es 3,5 veces mayor entre las
fumadoras. Se han detectado carcin6genos del humo de cigarrillo en altas
concentraciones en el moco cervical de mujeres fumadoras, lo que deja entrever
una explicacion biolégica verosimil para esta asociacion. Tener la primera
relacion sexual a una edad temprana puede aumentar el ritmo de metaplasia que
se da en la zona de transformacion durante la adolescencia y al mayor porcentaje
de células nuevas o inmaduras en esta region. La infeccién persistente por VPH
aumenta el riesgo de displasia cervical persistente o progresiva. La infeccion por
el VPH 16 es mas probable que sea persistente que las infecciones provocadas
por otros tipos oncogenos de VPH. Las mujeres pueden tener una predisposicion

genética al cancer de cuello de Gtero, pero los riesgos relativos son bajos.?

®MONGRUT STEANE, Andrés. Tratado de Obstetricia Normal y Patolégica. 4ta Edicién. Lima —Perd. Editorial El
Peruano. 2000
2BECKMANN, Charles R. Obstetricia y ginecologia. Edicion 6. Ed. Lippincott Williams & Wilkins. 2010.
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v" NUmero de compafieros 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 dado que

tienen mas compafieros sexuales, sea permanente u ocasional.?
v Edad del primer coito.

El inicio temprano de las relaciones implica la aparicion de maultiples
comparfieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha
demostrado también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcindgenos, y de hecho, si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién a este sera mucho mayor. El
riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer coito se tiene a los 17 afios o
menos es 2,4 veces mayor que cuando este se tiene a los 21 afios.?

v" Factor masculino

Se ha demostrado que cuando el varon tiene vida sexual promiscua y esta
sexualmente relacionado con varias comparieras, aunque la mujer tenga un solo
varon y no hay iniciado precozmente las relaciones sexuales, constituye para su

mujer un factor de riesgo de padecer cancer de cérvix.?

2IF|GUEROA Solano, Nereya M. Conocimiento, Actitudes y Précticas de la Citologia Cérvico Uterina, en mujeres
mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del
distrito de Barranquilla. 2010. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia.2010.

25ERRANO Ortiz, Ricardo, URIBE Pérez, Claudia, DIAZ Martinez, Luis Alfonso y DANGOND Romer, Yuriko
Rafael. Factores de Riesgo para Cancer de Cuello Uterino. Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia Vol.
55(2), Junio 2004

ZGONZALES, Bosquet. Ginecologia oncolégica. Edicion 2. Ed Masson.2000
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v' Paridad

Se ha establecido que 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. A pesar de no existir 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
extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en su mayoria
son bastante contradictorios. Edad del primer parto. Bosch demostré como la
presencia de uno o mas partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de
neoplasia del cuello uterino.?*

v Anticonceptivos hormonales

La ultima monografia de La Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Céancer (IARC) sobre las hormonas y el cancer clasifico los anticonceptivos
orales combinados como oncogénicos para el cuello de utero. Un meta analisis
sobre cancer de cuello utero y anticonceptivos hormonales, que incluyo en su
mayor parte los mismos estudios que la ICESCC, encontré que el riesgo de
cancer de cuello de atero invasivo aumentaba con la duracion del uso de
anticonceptivos orales, de modo que el empleo durante 10 afios 0 méas se asocid
con un aumento de aproximadamente el doble de riesgo comparado con las
mujeres que nuca habian tomado anticonceptivos orales. Los limitados datos
disponibles sugieren que este riesgo disminuyen después de interrumpir el uso
de anticonceptivos orales pero aun asi existiendo una elevacion significativa del

riesgo incluso después de 8 afios 0 més de haberlo suspendido.?

*GAMBOA D, Edna M. “et al”. Conocimientos, Actitudes y Précticas relacionados con lactancia materna en mujeres
en edad fértil en una poblacion vulnerable. Revista Chilena de Nutricion. Vol. 35(1), 2008.
BCARRERAS, Ramén y CHECA, Miguel Angel. Virus del papiloma humano y cancer de cuello de dtero. Edicién 1

Ed. Medica Panamericana.2008.
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v/ Tabaquismo

Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones pre-invasoras y la duracién
e intensidad del habito. En promedio se considera que las fumadoras tienen doble
riesgo de lesion intraepitelial con respecto de las no fumadoras.
Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, cotinina y otros
mutégenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion intraepitelial.
Ademas, es bien conocido el dafio molecular del ADN del tejido cervicouterino
en mujeres que fuman. Como si fuera poco, se postula que el tabaco induce un
efecto inmunosupresor local. Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el
moco cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que
sugiere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de
las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia
entre las mujeres fumadoras; con todo, estudios de gran envergadura no soportan

claramente la asociacién directa entre tabaquismo y el cancer del cuello uterino.?
v Inmunosupresion

La inmunosupresion incrementa el riesgo de padecer neoplasias anogenitales. En
apoyo de esta afirmacion, se ha observado que en mujeres con lesiones
precursoras (displasia y carcinoma in situ), carcinomas microinvasivos y algunos
carcinomas invasivos existe un significativo descenso de la proliferacion T-
celular. Igualmente, las infecciones por el VIH aumentan el riesgo de padecer

cancer cervical.?®

%GAMBOA D, Edna M. “et al”. Conocimientos, Actitudes y Practicas relacionados con lactancia materna en mujeres

en edad fértil en una poblacién vulnerable. Revista Chilena de Nutricidn. Vol. 35(1), 2008.
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Se discute el papel de algunas enfermedades de transmision sexual (ETS) como
cofactores asociados a la infeccion por HPV. Entre ellas, las producidas por
Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Candida
albicans, Gardnerella vaginalis, Chlamydia trachomatis, Mycoplasma hominis,
Ureaplasma urealyticum, citomegalovirus y virus herpes simple tipo 2, aunque se
supone que no desempefian un papel importante. En investigacion se encuentra el
posible papel que desempefian ciertas vitaminas en la génesis del cancer cervical
como, como los carotenos, la vitamina C y el &cido folico. De lo expuesto hasta
aqui puede concluirse que el cancer de cérvix aparece, preferentemente en
mujeres que iniciaron de forma precoz las relaciones sexuales, que tienen una
vida sexual promiscua, con compafieros que son, igualmente, promiscuos. Estas
circunstancias favorecen la infeccion por VPH, que aparece con mas frecuencia
entre los 15 y los 25 afios. Estas infecciones son asintomaticas y por lo general
regresan de manera espontanea, pero un pequefio grupo de ellas no desaparecen,
de manera que las mujeres se convierten en portadoras cronicas de HPV (entre el
5y el 10 %, probablemente) y si ademas interaccionan con una serie de
cofactores ambientales, genéticos e inmunitarios, el final puede ser la aparicion

de un carcinoma invasivo cervical, como exponen Bosch y cols.?’
E. Cuadro clinico (Sintomas y Signos):

El cancer y la displasia de cérvix suelen aparecer sin ningun sintoma. Es muy
importante recomendar a la mujer con riesgo de cancer cervical que se sometan a
estudios citologicos periodicos. La mayoria de las mujeres con lesiones
precancerosas de cérvix son identificables gracias a la tincion de Papanicolaou,

en una fase en donde la lesion resulte facil de erradicar.?®

Z"GONZALES, Bosquet. Ginecologia oncolégica. Edicién 2. Ed Masson.2000
ZNorma Técnico-oncoldgica para la Prevencion, Deteccién y Manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino a

nivel nacional. Lima, Mayo 2008.
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En pacientes que han evitado el examen de deteccion, la sintomatologia del
cancer cervical de ordinario se manifiesta por uno o méas de los hallazgos

siguientes:

o Hemorragia postcoital

o Hemorragia vaginal anormal
o Dispareunia

o Sensacion de plenitud vaginal.
o Disuria.

o Melena

o Pérdida de peso.

o Anemia

F. Diagnéstico:

El diagnéstico debe ser precoz y es posible hacerlo desde las etapas
precancerosas, mediante la citologia exfoliativa, favorecida por la accesibilidad
del cérvix uterino a la exploracion y a la toma facil y simple de muestra. La
citologia (Papanicolaou) segun las técnicas regladas actualmente es un proceso
rutinario y practico para descubrir precozmente el cancer de cuello uterino,
haciendo posible el diagndstico de los precursores de la enfermedad o sea la

displasia y el carcinoma in situ.?

La Colposcopia, biopsia, cono y técnicas iconograficas como la pielografia, a
veces la tomografia computarizada y la resonancia magnética son medios que se
usan para establecer el diagndstico, precisar la etapa clinica y consecutivamente

establecer el tratamiento indicado.*

PMONGRUT STEANE, Andrés. Tratado de Obstetricia Normal y Patolégica. 4ta Edicién. Lima —Perd. Editorial El
Peruano. 2000.

®FIGUEROA Solano, Nereya M. Conocimiento, Actitudes y Practicas de la Citologia Cérvico Uterina, en mujeres
mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del
distrito de Barranquilla. 2010. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia.2010.
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» Citologia Cérvico Vaginal (Papanicolaou)

La citologia es la rama de la ciencia que trata con la estructura y la funcién de las
celulas. También se refiere a las pruebas para diagnosticar el céncer y el
precancer mediante la observacion de las células bajo el microscopio. La prueba
de Papanicolaou es un procedimiento que se usa para la obtencion de células del

cuello uterino para realizar la citologfa cervical.*!

El 90% de las lesiones precancerosas de cérvix tiene lugar en la Zona de
Transformacion (ZT). El epitelio columnar, endocervical representa el limite
superior de la zona de transformacién, por consiguiente es ampliamente aceptado
que la presencia de células endocervicales en el extendido es el parametro mas
importante que indica que la muestra es representativa de la zona de
transformacion. Un porcentaje de 25% de células endocervicales o0 mas con
buena conservacion representa lo 6ptimo en el control de calidad de la muestra.®

Tiene como finalidad principal establecer el diagnostico de céancer o de lesiones
precursoras en el epitelio cervical. En raras ocasiones se pueden diagnosticar
ademas alteraciones y neoplasias glandulares. La palabra Papanicolaou es un
eponimo de uso comun para este procedimiento, sin embargo a nivel técnico se
refiere a una tincion, por tanto se puede hacer tincion de Papanicolaou para otro

tipo de materiales, cepillados bronquiales.

Shttp://ww.acomicil.com/adamedmujer.com/wp-content/uploads/2013/bibliografia/gindoxi/ManualPatologiaCervical.pdf

*2http://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino
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v’ Test de Papanicolaou

El test de Papanicolaou es una técnica de deteccion citoldgica que permite
identificar lesiones pre canceroso Yy céncer de cuello uterino, mediante la
recoleccion de celulas descamadas del epitelio cervical, para la realizacion de
un estudio microscopico. La toma de muestra se realizara con una espatula de
Ayre, escobilla o hisopo de algodon no reabsorbible, en la zona escamo-
columnar del cérvix Técnica de Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
La IVAA consiste en la observacion del cérvix para detectar anormalidades
después de aplicar acido acético al 5%. El acido acético se utiliza para
aumentar ¢ identificar epitelio anormal a través del cambio “acetoblanco” de
una lesion preneoplasica o cancerosa. ES una prueba no invasiva, facil de
realizar y econdmica. Puede ser realizada (previa capacitacion) por los(as)
trabajadores(as) de salud en todos los niveles de atencion. Los resultados estan
disponibles inmediatamente. En un método apropiado para instalaciones de

bajos recursos.*

v Objetivos del Examen de Papanicolaou®

e Colaboracion en el diagnostico y tipificacion de neoplasias malignas,
mediante la evaluacién de las alteraciones de la morfologia del nucleo, del
citoplasma y de las relaciones entre las células.

e Diagnostico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo: tumores
benignos, hiperplasias, ciertas infecciones virales o micaticas.

e Eleccion de pacientes que deben ser estudiados mas profundamente en
grupos de alto riesgo para un tipo especifico de cancer.

e En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos
figurados de la sangre periférica (hemograma) y de la médula Gsea

(mielograma).

3http://www.paho.org/par/index.php?gid=122&option=com_docman&task=doc_download
34CARRASCO Saavedra, Juan R. y VALERA Lopez, Luz M. Relacién entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas

sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el

distrito de Morales, Julio - Diciembre 2011. Tarapoto, Perd. Universidad Nacional de San Martin.2011.
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e Equipo necesario
o Espéculo vaginal sin lubricante.
o Espatula de Ayre descartable.
o Cepillo endocervical (citobrush) descartable.
o Laminas portaobjeto con extremo esmerilado.
o Alcohol rectificado de 96° o spray fijador

e Preparacion de la paciente

Antes de la toma de la muestra, la paciente tomara en cuenta las siguientes

precauciones:

o Evitar hacerse ducha vaginal el dia del examen y la noche anterior no
siendo este hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citoldgica.

o Euvitar en lo posible las relaciones sexuales la noche anterior al examen, no
siendo este hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citoldgica.

o Evitar el uso de medicamentos (0vulos y cremas vaginales) una semana
antes de que se tome la muestra.

o Esperar como minimo un mes después de un legrado uterino instrumental
(LUI) o aspiracion manual endouterina (AMEU), luego de un aborto
incompleto; esperar dos meses post parto.

o Esperar como minimo seis meses después de realizada la crioterapia,
electrocoagulacion, cono frio, reseccion con asa LEEP, etc.

o No tomar la muestra si existe sangrado vaginal o menstrual. En estos
casos se recomienda realizar un examen visual del cuello uterino para
descartar los casos de cancer evidentes. En caso de sospecha o duda
referir a la paciente a un establecimiento de salud de mayor
complejidad.

e Técnica de la toma de muestra

o Colocar a la paciente en posicién ginecoldgica utilizando una mesa
ginecoldgica o una camilla con estribos, procurando contar con una
fuente de luz adecuada que permita visualizar la vagina y el cuello
uterino. No se debe practicar tacto vaginal antes de la toma de la muestra.
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Se elige un especulo vaginal adecuado a la paciente y se introduce
delicadamente, lo que permite visualizar el cuello uterino en su totalidad,
sin lastimarlo. Proceder a realizar un examen macroscopico del cuello
uterino y registrar los hallazgos en el diagrama (circulo) del formulario de
solicitud del estudio citolégico: recordar que la mayoria de los carcinomas
invasores del cuello uterino son visibles macroscépicamente.

o En aquellos casos en que exista gran cantidad de flujo vaginal, éste
deberd ser cuidadosamente apartado antes de realizar la toma de muestra.

o Con el extremo ondeado de la espatula de Ayre se raspa ligeramente
el orificio cervical externo, girando suavemente 360° de izquierda a
derecha.

o Retirar cuidadosamente la espatula de la vagina y lo obtenido del raspado
se extiende inmediatamente sobre la lamina (extendido fino), siguiendo la
direccion izquierda a derecha en forma uniforme, procurando no dafar
mucho la muestra tomada.

o Cuando la paciente tenga el antecedente de una histerectomia total, se
tomara la muestra de la ctpula vaginal.

o Realizar la toma endocervical con el extremo lanceolado de la espatula o
con el citobrush, haciéndolo girar 90° (extender el material de la misma
forma como fue tomado). En la embarazada no se toma la muestra con
cepillo endocervical.

o Sumergir la ldmina en un recipiente de boca ancha con tapa que contenga
alcohol rectificado (96°), que permita cubrir toda la superficie de la
lamina, donde debe permanecer un minimo de 15 minutos con el frasco
tapado o hasta el momento de ser llevado al laboratorio. Se recomienda
cambiar el alcohol al iniciar la semana de trabajo. Otra alternativa es
aplicar el spray fijador sobre la lamina a una distancia de 20 cm. La falta de
spray no es motivo suficiente para no tomar la muestra de PAP.

o Se retira el espéculo de la vagina y se lo deposita en un recipiente con
hipoclorito de sodio diluido al 0,5% (lavandina ®) durante 10 minutos.

Retirelo luego de ese tiempo para seguir con su procesamiento
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convencional. Exponer el instrumental mas tiempo del sefialado no
mejora la bioseguridad y lo Unico que se consigue es deteriorarlo
rapidamente.

o Ayudar a la paciente a levantarse de la camilla.

o Posteriormente se retira la [&mina del recipiente dejando secar durante 10
minutos y se le envuelve en el formulario o se deposita en la caja porta-
laminas, acompafiado de los formularios para su envio al laboratorio.

v" Ventajas del exdmen de Papanicolaou®

Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el realizarse

el examen de Papanicolaou, como son:

e Un costo adecuado Yy al alcance de la poblacién.

e Confiabilidad en los resultados. Con un diagnostico de mas alta calidad y
seguridad que conlleva una mayor tranquilidad

o Disponibilidad para la toma del exdmen en los centros de salud de nuestra
comunidad.

e Toma de examen de PAP incluye examen ginecolégico (palpacién clinica de
mamas) y apoyo educativo.

e Excelente y fluida coordinacion entre obstetra tratante y laboratorio de
patologia cervical.

e Derivacion inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna
patologia maligna detectada durante la toma.

e Reduccion de los falsos negativos.

5CARRASCO Saavedra, Juan R. y VALERA Lopez, Luz M. Relacion entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y
Practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las
Palmeras” en el distrito de Morales, Julio - Diciembre 2011. Tarapoto, Perd. Universidad Nacional de San
Martin.2011.
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G. Periodicidad de la deteccidn citoldgica:

En los dltimos afios se ha discutido el intervalo de tiempo que debe transcurrir
entre los examenes citoldgicos controles. Algunos estudios han encontrado que el
riesgo de padecer cancer de cérvix después de una citologia cervicovaginal
negativa, en los 12 meses siguientes, es muy bajo, practicamente cero; por el
contrario, pasados 5 afos, el riesgo es el mismo que para la mujer que nunca se
ha sometido a citologia cervicovaginal. Otros trabajos defienden que la deteccion
citoldgica, cuando se efectia con un intervalo de 2-3 afos, es casi tan eficaz
como si se practica anualmente (dentro del 3 %) pero que el riesgo se incrementa
sustancialmente si se efectda entre 3-5 afios. Un comité de expertos canadiense,
en 1976 y 1982, mantuvo que el primer control citolégico debe practicarse
después del primer coito, conviene repetirlo al afio y si los examenes han sido
negativos, los subsiguientes controles pueden distanciarse cada 3 afios, hasta los
35 afos, y a partir de esta edad hasta los 65, pueden espaciarse cada 5 afios. Esta
pauta de controles citologicos cada 3 afios ha sido también defendida por
algunas asociaciones, como la OMS 1988, la Sociedad Americana del Cancer,
1986 e incluso en algunos paises se recomienda intervalos mas largos de 4 y 5

afios.*®

En Perd, en la Norma Técnico-Oncologica para la Prevencion, Deteccion y
Manejo de las lesiones Premalignas del Cuello Uterino a nivel nacional, esta
actividad debe ser realizada en todos los establecimientos de salud, y dirigida a*’

a) Toda mujer de 30 a 49 aflos que haya tenido relaciones coitales tendra
deteccion periodica cuyo intervalo no debera ser mayor de tres afios.

b) En mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios la deteccidn sera a
criterio del profesional de la salud.

c) Las mujeres que han recibido vacuna contra el Papiloma Virus Humano,
también

% GONZALES, Bosquet. Ginecologfa oncolégica. Edicion 2. Ed Masson.2000
$"Norma Técnica-oncoldgica para la Prevencién,Deteccion y Manejo de las lesiones premalignas del cuello uterino a

nivel nacional.Lima, Mayo 2008
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3.1.2 CONOCIMENTOS, ACTITUDES Y FRECUENCIA

Los estudios tipo Conocimientos, Actitudes y Précticas (CAP), han sido
utilizados en diversos temas de salud y se consideran como la base fundamental
de los diagndsticos para ofrecer informacion a Instituciones u Organizaciones
responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de promocion

de la salud y nutricién.®

A. Conocimiento:
El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona
para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una
situacion partiendo de principios teoricos y/o cientificos. El termino
conocimiento se usa en el sentido de conceptos e informaciones; es asi como
en la comunidad de estudio se investiga los pre-saberes que existen y sus
bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el mejoramiento
de los mismos. La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término
conocimiento como nocion, ciencia, sabiduria, entendimiento, inteligencia,
razon natural.*

B. Actitudes:
La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable aunque puede
cambiar, al reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable un
objeto (individuo, grupo, situacion, etc.). Las actitudes son constructos desde
los que se va a explicar el por qué y el como de la conducta humana. Las
actitudes condicionan fuertemente las distintas respuestas a los diversos
estimulos que un individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones
sociales. De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las
actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que rodea al

individuo.*

3BGAMBOA D, Edna M. “et al”. Conocimientos, Actitudes y Précticas relacionados con lactancia materna en mujeres
en edad fértil en una poblacion vulnerable. Revista Chilena de Nutricion. Vol. 35(1), 2008.

®MORET Ventura, Carmen. Actitudes de los adolescentes hacia la realidad multicultural en el principado de
Andorra. Tesis doctoral, Universidad de Murcia, Departamento de teoria e historia de la educacion. Facultad de
Educacion. 2008, p. 85-89.
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C. Frecuencia:
La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término frecuencia como
la repeticion mayor o menor de un acto o de un suceso o es también el espacio
de tiempo durante el cual se realiza una accion o se desarrolla un
acontecimiento. También hace referencia a este el uso continuado de
costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para con
sus actuaciones. Por lo tanto la frecuencia se podria decir que son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos

los cuales establecen una respuesta para una situacion determinada.*

“FIGUEROA Solano, Nereya M. Conocimiento, Actitudes y Practicas de la Citologia Cérvico Uterina, en mujeres
mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del
distrito de Barranquilla. 2010. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia.2010.

“IDiccionario de la lengua espafiola. [Fecha de acceso 5 de Abril de 2014]. URL disponible en:
http://lema.rae.es/drae/srv/search?id=IMWInW69i2x5qcbgFF6
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3.2 Antecedentes de Investigacion

« AUTORES: Charles Huamani, Ana Hurtado-Ortega, , Manuel Guardia-Ricra,
José Roca-Mendoza.(18)
Titulo: Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres
de Lima, Perd 2007.Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Pablica; Vol. 25 (1), 2008
RESUMEN
Objetivos. Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la
toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de
Lima, Peru.
Materiales y métodos. Estudio transversal, se realizO un muestreo por
conglomerados empleando un cuestionario validado por juicio de
expertos, que tenia 22 items, seis preguntas de opcion multiple, nueve
abiertas y siete tipo escala de Likert. Se determind la asociacion bajos
conocimientos y actitud negativa o indiferente usando regresion logistica
multiple
Resultados. Se incluyé a 502 mujeres, con una edad promedio de 27+8
afios. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia
tenido tres 0 méas parejas sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de
conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (1C95%: 21,0-
28,7%), el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1;
IC95%: 1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa: 2,8; 1C95%: 1,6-
4,9). La prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del
PAP fue de 18,7% (IC95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo
conocimiento sobre el PAP (ORa: 9,0; IC95%: 3,1-26,8), asi como a un
menor nivel educativo (ORa: 3,2; 1C95%: 1,3-7,9), historia inadecuada
de PAP (ORa: 2,0; 1C95%: 1,1-3,6) y haber tenido méas de dos parejas
sexuales (ORa: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3).
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Conclusion: Un bajo nivel educativo y una historia inadecuada de PAP estan
asociados con pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del

Papanicolau en mujeres de Lima.

.,

% AUTORES: Barrios Garcia Lia, Benedetti Padron Inés, Alvis Estrada Luis y
Salamanca Manjarrez Mirelly.(19)

Titulo: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre citologia cervico- uterina
por mujeres de una poblacion rural en Colombia

Revista Ciencias Biomédicas; Vol. 4 (1), 2013

RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento, practica y actitud de las mujeres del
municipio de Pinillos, Colombia, sobre el uso de la citologia cérvico-uterina
como método de diagndstico de las lesiones tempranas del cuello uterino, que
conlleven al cancer de cérvix.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo realizado en el municipio de
Pinillos, Bolivar, Colombia. Se realizé una encuesta a 260 mujeres que habian
tenido vida sexual.

Resultados: El 85.4% de las pacientes encuestadas saben que es la citologia
cervico-uterina. Practicamente todas las mujeres encuestadas saben para quée
sirve la citologia. El 99.6% reconoce que realizarse la citologia es importante.
El 88.5% si se ha realizado la citologia durante su vida, con una mediana de 4
citologias realizadas.

Conclusiones: el desconocimiento, la falta de practica y la mala actitud hacia
la realizacion de la citologia no es la principal causa que el cancer de cérvix

no haya disminuido.

< AUTORES: Bazdn Asencios Fernando, Posso Margarita, Gutiérrez
Cesar.(26)

Titulo: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre la prueba de
Papanicolaou.
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Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal;
Anales de la Facultad de Medicina; Universidad Nacional Mayor de San
Marcos del Peru. Vol. 68 (1), 2007.

RESUMEN:

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas con respecto a
la prueba del Papanicolaou (Pap); hallar la asociacién entre la edad y grado de
instruccion frente a dichas variables y describir las caracteristicas sobre la
practica periddica del Pap.

Material y Método: Analitico y transversal. En el Hospital Nacional Docente
Madre—Nino ‘San Bartolomé’ donde las pacientes fueron mujeres en edad
fertil de consultorios externos.

Intervenciones: Cuestionario estructurado, auto-desarrollado, durante
noviembre-2005 a enero-2006. Para el andlisis estadistico se utilizé: Xt
student, Anova y OR. Principales medidas de resultados: Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en mujeres sobre el Pap, y asociaciones y
caracteristicas sobre su préactica periodica.

Resultados: De 501 encuestadas, en 63% se encontrd nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una préctica
incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC =
0,98 a 2,16) entre el nivel de conocimiento y la practica correcta; la difusion
por los medios de comunicacion sobre el Pap fue 6,2% y la mayor barrera
para no tener una practica periddica del Pap fue el género masculino del
ejecutor (34,2%).

Conclusiones: Los niveles de conocimiento, actitudes y practicas, en nuestra
poblacion, son bajos. EI mayor nivel de conocimiento no esta relacionado con
la préctica correcta del Pap. Existe poca difusién sobre el Pap por los medios
de comunicacion y las limitantes a que las mujeres se tomen el Pap son

principalmente psicologicas.
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4. Hipdtesis
DADO QUE: El Céancer de Cuello Uterino ocupa el primer lugar como cancer
mas frecuente y de mayor indice de la mortalidad en el Peru.
ES PROBABLE: Que las usuarias que acuden al Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata desconozcan la importancia de la frecuencia del control del

Papanicolaou como medida de prevencion.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnicas
En la presente investigacion se aplico la técnica de entrevista.
1.2 Instrumentos
Cédula de Entrevista (Anexo 1)
1.3 Materiales
e Computadora
e Hojas
e |mpresora

e Material de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial:
2.1.1 Precisién del lugar: Departamento de Arequipa, Provincia de Arequipa,
Distrito de Paucarpata.
2.1.2 Caracteristicas del Lugar: Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
2.1.3 Delimitacion Gréfica del Lugar: Ver Anexo 3
2.2 Ubicacion Temporal:
2.2.1 Cronologia: Mayo — Septiembre del 2014.
2.2.2 Vision Temporal: Prospectivo
2.2.3 Corte Temporal: Transversal
2.3 Unidades de estudio:
2.3.1 Universo:
2.3.1.1 Universo Cualitativo:
% Criterios de Inclusion:
e Mujeres que participen voluntariamente en el estudio.

e Mujeres en edad > 15 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

% Criterios de Exclusion:
e Mujeres embarazadas con riesgo de parto prematuro y abortos
anteriores.
e Mujeres que no deseen intervenir en el estudio.
e Encuestas mal llenadas o en blanco
2.3.1.2 Universo Cuantitativo:
e La poblacion de interés estuvo constituida por 5415 mujeres en edad >
15 afios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.
2.3.2 Muestra:
2.3.2.1 Tamafio de la muestra:
Esta muestra es con un margen de confianza de 95.5% y un margen de

error de un 5%

5415 x 400
" 5415 + 400

N=373

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion:
3.1.1 Autorizacion: Se realiz6 la coordinacion con la direccion del Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata.
3.1.2 Prueba Piloto
Se efectud una prueba piloto en 19 mujeres que acuden al Centro de
Salud Ampliacién Paucarpata.
3.2 Recursos
3.2.1 Humanos
Autoras:
e Chéavez Deza, Stephanie Pamela
e Monroy Chavez, Katherin
Asesora:

e Jannet Escobedo Vargas
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3.2.2 Fisicos:
e Fichas de recoleccion de datos
e Material de escritorio
e Computadora
e |Impresora

e Fotocopiadora

3.2.3 Financiero:
Autofinanciado

3.3 Validacion del Instrumento:

3.3.1 Procedimiento: Se realiz6 en 19 mujeres en edad > 15 afios que acuden al

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

3.3.2 Finalidad: La finalidad del presente trabajo es juzgar su grado de eficacia,

para su perfeccionamiento y ver el tiempo de que se necesitard para llevarlo a

cabo.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS:
4.1 Nivel de Sistematizacion de Datos

4.1.1 Tipo de Sistematizacion: Electronica.

4.1.2 Plan de Operacion: En el presente trabajo de investigacion se realizd
con matrices de clasificacion utilizando codificacion; el recuento fue
electronico.

La tabulacion se realizd0 una vez obtenida la totalidad de los datos
mediante tablas.

En la gréfica se utiliz6 la mas adecuada para exponerlos.
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

W Mayo Junio Julio Agosto Septiembre

Actividades

Revisién
Bibliografica

Eleccidn del
Tema

Elaboracién
del Proyecto

Aprobacién del
Proyecto

Ejecucion o
Recoleccién de X|IX|IX[|X]|X|X
Datos

Procesamiento
de Datos

Elaboracion y
Presentacion
del informe
final
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RESULTADOS
TABLANC. 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

CARACTERISTICAS N, %
Edad

15-30 afios 186 49,9
31-60 afios 185 49,6
>60 afios 2 0,5
Grado de Instruccién

Analfabeta 1 0,3
Primaria incompleta 4 1,1
Primaria completa 24 6,4
Secundaria incompleta 22 59
Secundaria completa 154 41,3
Superior incompleta 71 19,0
Superior completa 97 26,0
Estado civil

Soltera 32 8,6
Casada 109 29,2
Conviviente 225 60,3
Divorciada 7 19
Ocupacion

Estudiante 22 59
Empleada 53 14,2
Independiente/Comerciante 55 14,7
Ama de casa 243 65,1
Consumo de Tabaco

Si 13 3,5
No 360 96,5
TOTAL 373 100

Fuente: Elaboracion Personal.

La tabla N°. 1, nos muestra que la mayoria de las mujeres entrevistadas un 49,9 %
presentan edades entre 15 a 30 afios, el 49,6% presentan edades entre 31 a 60 afios y
el 0,5% de ellas presentaron 60 a mas afios de edad; de las cuales un 41,3% tienen
secundaria completa, el 26,0% presentan superior completa y solo el 0,3% de ellas
son analfabetas; asimismo 60,3% de las mujeres son convivientes, el 29,2% son
casadas y solo el 1,9% de ellas son divorciadas. Se observa que un 65,1% son amas
de casa, el 14,7% de las mujeres son independientes y el 5,9 son estudiantes. En

cuanto al consumo de tabaco un 96,5% no tienen habito de fumar.
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TABLA N°. 2

CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

VARIABLES N°. %
Paridad

Primipara 168 45,0
Secundipara 154 41,3
Multipara 51 13,7
Inicio de Relaciones Sexuales

Menor de 17 afios 55 14,7
De 18 a 29 afios 234 62,7
Mayor de 30 afios 84 22,5
Numero de Parejas Sexuales

Uno 184 49,3
Dos 146 39,1
Tres a mas 43 11,5
Método Anticonceptivo

utilizado

Ritmo/Regla 14 3,8
Pastillas 56 15,0
Inyectable 77 20,6
DIU (T de cobre) 31 8,3
Preservativos 92 247
Ninguno 103 27,6
TOTAL 373 100

Fuente: Elaboracion Personal.

La tabla N°. 2, nos muestra que el 45,0% de las mujeres entrevistadas son primiparas,

el 41,3% de las mujeres son segundiparas y el 13,7% son multiparas. También se

observa que el 62,7% iniciaron sus relaciones sexuales desde los 18 a 29 afios, el

22,5% desde los 30 a mas afos y solo el 14,7% de ellas iniciaron antes de los 17

afios. Y con respecto al nUmero de parejas sexuales muestra que el 49,3% de las

mujeres tuvieron una pareja sexual, el 39,1% de las mujeres conllevaron dos parejas

sexuales y solo el 11,5% de ellas tienen tres a mas parejas sexuales. En cuanto al uso

de algin método anticonceptivo se encuentra que el 27,6% de las mujeres no usan

ningln método, el 24,7% de las mujeres usan preservativo Yy solo el 3,8% de ellas

usan el método del ritmo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE M% UNIVERSIDAD

CATOLICA

\.,n,, :
TESIS UCSM =<2 DE SANTA MARIA

TABLAN°. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN
LAS MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION

PAUCARPATA
NIVEL DE CONOCIMIENTO N°. %
Bajo 10 2,7
Intermedio 88 23,6
Alto 275 73,7
TOTAL 373 100

Fuente: Elaboracion Personal.

La tabla N°. 3, nos muestra el Nivel de Conocimientos de las mujeres que acuden a la
toma de Papanicolaou en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, en el
observamos que el 73,7% de las mujeres encuestadas presentaron un nivel Alto, el
23,6% de las mujeres tienen un nivel Intermedio y solo el 2,7% de ellas presentaron
un nivel de conocimiento Bajo.

GRAFICO N°. 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LATOMA DE
PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion Personal.
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TABLA N°. 4

ACTITUD FRENTE A LA TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE
ACUDEN EN EL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

ACTITUDES No. %
Favorable 357 95,7
Indiferente 16 43
Desfavorable 0 0,0
TOTAL 373 100

Fuente: Elaboracion Personal.

La tabla N° 4, muestra la Actitud que tienen las mujeres frente a la toma de
Papanicolaou que acuden en el centro de salud Ampliacién Paucarpata, observando,
observandose que el 95,7% de las mujeres encuestadas presentaron una Actitud
Favorable y solo el 4,3% de ellas presentaron una Actitud Indiferente. Ninguna de las
mujeres encuestadas presentd una Actitud Desfavorable.

GRAFICO N°. 2

ACTITUD FRENTE A LATOMA DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ACUDEN EN EL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracién Personal.
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TABLA N°. 5

FRECUENCIA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

FRECUENCIA No, %

Inadecuada 271 72,7

Adecuada 102 27,3
TOTAL 373 100

Fuente: Elaboracion Personal.

La tabla N°. 5, muestra los resultados de la Practica del examen de Papanicolaou que
tienen las mujeres que acuden al centro de salud Ampliacion Paucarpata, donde se
encontro que el 72,7% de las mujeres presentaron Frecuencia Inadecuada en la toma

de Papanicolaou y el 27,3% de ellas presentaron Frecuencia Adecuada.

GRAFICO N°. 3

FRECUENCIA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion Personal.
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TABLA N°. 6

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

NIVEL DE ACTITUDES TOTAL
CONOCIMIENTO Indiferente Favorable

Ne°. % Ne°. % Ne, %

Bajo 5 1,3 5 1,3 10 2,7

Intermedio 3 0,8 85 22,8 88 23,6

Alto 8 2,1 267 71,6 275 73,7

TOTAL 16 4,3 357 95,7 373 100
Fuente: Elaboracion Personal. X?=52,34 P<0.05

La tabla N°. 6, segtn la prueba de chi cuadrado (X°=52,34), se observa que al
relacionar las variables de Conocimiento y Actitud frente al examen de Papanicolaou,
encontramos que existe una relacion estadisticamente significativa (P<0.05); es decir,
que a mayor nivel de Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, tendran una
Actitud Favorable del mismo.

Asimismo se muestra que el 71.6% de los pacientes con una Actitud Favorable

presentd un nivel de Conocimiento Alto.

GRAFICO N°. 4

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE AL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA
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Fuente: Elaboracion Personal.
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TABLA Ne°. 7

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y FRECUENCIA DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD AMPLIACION PAUCARPATA

NIVEL DE FRECUENCIA TOTAL
CONOCIMIENTO Inadecuada Adecuada

Ne°. % Ne°. % Ne, %

Bajo 10 2,7 0 0,0 10 2,7

Intermedio 70 18,8 18 4.8 88 23,6

Alto 191 51,2 84 22,5 275 73,7

TOTAL 271 72,7 102 27,3 373 100
Fuente: Elaboracion Personal. X°=7,28 P>0.05

La tabla N°. 7, segln la prueba de chi cuadrado (X°=7,28) se observa que al
relacionar las variables de Conocimiento y Frecuencia del examen de Papanicolaou,
encontramos que no existe una relacion estadisticamente significativa (P>0.05); es
decir, que no existe relacion alguna entre estas variables.
Asimismo observamos que el 51.2% de los pacientes con Frecuencia Inadecuada
presento un nivel de Conocimiento Alto.

GRAFICON®. 5
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TABLA N°. 8

RELACION ENTRE ACTITUD Y FRECUENCIA DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
AMPLIACION PAUCARPATA

FRECUENCIA TOTAL
ACTITUDES Inadecuada Adecuada
Ne°. % No., % No. %
Indiferente 14 3,8 2 0,5 16 4,3
Favorable 257 68,9 100 26,8 357 95,7
TOTAL 271 12,7 102 27,3 373 100
Fuente: Elaboracion Personal. X?=1,85 P>0.05

La tabla N°. 8, seglin la prueba de chi cuadrado (X?=1,85), se observa que al
relacionar las variables de Actitud y Frecuencia del examen de Papanicolaou,
encontramos que no existe una relacion estadisticamente significativa (P>0.05); es
decir, que no existe relacion alguna entre estas variables.

Asimismo se observa que el 68,9% de los pacientes con Frecuencia Inadecuada
presentd Actitudes Favorables.

GRAFICON®. 6
RELACION ENTRE ACTITUD Y FRECUENCIA DEL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Durante estos Gltimos afios se ha incrementado la promocién y prevencion del Céncer
de Cuello, siendo el Papanicolaou el método mas importante en el Peru para un
diagnostico oportuno y dar un tratamiento apropiado, por ende esta investigacion
tiene como proposito de determinar los conocimientos, actitudes y préacticas sobre la
toma de Papanicolaou en mujeres que acuden al centro de salud de Ampliacion

Paucarpata.

De los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede deducir que en la muestra
el 49,9% de las mujeres encuestadas tienen entre 15 a 30 afios, el 41,3% cursan un
grado de instruccion de secundaria completa, el 60% se encuentra en un estado civil
de convivientes, el 65,1% de ellas son amas de casa, el 45% son primiparas, el inicio
de relaciones sexuales tiene un 62,7% en mujeres que se encuentran entre los 15 a 20
afios, el 49,3% tuvieron una pareja sexual, un 27,6% no utiliza ningin método

anticonceptivo y el 96,5% de las mujeres encuestadas no tienen el habito de fumar.

En esta investigacion hallamos que el 73,7% de la poblacién estudiada tiene un nivel
de conocimiento alto sobre la toma de Papanicolaou, se obtuvieron resultados

semejantes al comparar con el estudio de Barrios y col. “’en el que el resultado fue de

|-43

85,4% y el de Carrasco y col.”™ con un resultado de 50,45%; a diferencia de otros

estudios donde como los resultados de Zenteno y col.* que las mujeres no tienen una

4
1.4

idea clara que es el PAP y que solo llega a menos del 50%; de Bazan y col.”™ que s6lo

“BARRIOS Garcia, Lfa; BENEDETTI Padron, Inés; ALVIS Estrada, Luis y SALAMANCA Manjarrez, Mirelly.
Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Citologia Cérvico- Uterina por mujeres de una poblacion rural en
Colombia. Revista Ciencias Biomédicas; Vol. 4 (1), 2013.p.56-57

“CARRASCO Saavedra, Juan R. y VALERA L6pez, Luz M. Relacién entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes
y Précticas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion
“Las Palmeras” en el distrito de Morales, Julio - Diciembre 2011. Tarapoto, Perd. Universidad Nacional de San
Martin.2011.p.65

“ZENTENO Castro, Virginia y RIVAS Ponce, José L.. Conocimientos, actitudes y précticas sobre el
Papanicolaou en mujeres de 15 a 50 afios en el Hospital La Paz. Bolivia.2006.Vol. 5(2), Julio-Diciembre
2007.p.13

“BAZAN Asencios, Fernando; POSSO, Margarita; GUTIERREZ, Cesar. Conocimientos Actitudes y Practicas

sobre la prueba de Papanicolaou.; Anales de la Facultad de Medicina Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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el 10,6% tiene conocimientos altos y de Vasconcelos y col.™ que apenas el 40,4%

fueron clasificadas con conocimiento adecuado.

En cuanto a la Actitud, el resultado que hallamos en el presente estudio fue Favorable
(95,7%), ya que las mujeres se encuentran dispuestas y consideran importante la
realizacion de la prueba de Papanicolaou, este resultado es comparable con el estudio
de Barrios y col.*’ donde el 99,6% considera que es importante realizarse la citologia

cérvico-uterina y de Figueroa y col.*®

que encontro que el 68% ha solicitado que se le
realice el PAP; siendo distinto de otros estudios como el de Seminario y col.* y el de
Jaén C. % donde se hallé que sélo el 47,4% vy el 15% respectivamente, tienen una
actitud favorable con respecto a las actitudes hacia la prueba de PAP.

Con respecto a la Frecuencia en este estudio, se encontrd que el 72,7% tienen una
frecuencia Inadecuada, resultado contrastado con el de Carrasco y col.* que nos
muestra que el 76,58% evidencia practicas (frecuencia) inadecuadas, similar a estas
cifras encontramos en el estudio de Bazan y col.>® donde se evidencié précticas

(frecuencia) incorrectas en un 71,3% de la poblacion; a diferencia de lo que evidencia

del PerG. Vol. 68 (1), 2007.p.49 [Fecha de acceso 5 de Abril de 2014]. URL disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v68n1/a06v68nl

46 ASCONCELQOS CTM, Pinheiro AKB, Castelo ARP, Costa LQ, Oliveira RG. Conocimiento, actitud y préctica
relacionada al examen de colposcopia entre usuarias de una unidad basica de salud. Rev. Latino-Am. Enfermagem
Vol. 19(1), Enero-Febrero 2011.p.4-5

“BARRIOS L.; BENEDETTI I.; ALVIS L. y SALAMANCA M. Conocimientos Actitudes y Précticas sobre
Citologia Cérvico- Uterina por mujeres de una poblacion rural en Colombia. Op.cit., p.56

“FIGUEROA Solano, Nereya M. Conocimiento, Actitudes y Précticas de la Citologia Cérvico Uterina, en
mujeres mayores de 15 afios en condicion de desplazamiento, en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y
Tambos; del distrito de Barranquilla. 2010. Bogota, Colombia. Universidad Nacional de Colombia.2010. p.54
“SEMINARIO M. y col. Nivel de conocimientos actitudes y practicas del examen de Papanicolau en el distrito de
Chiclayo. Perd. 2010. Rev. cuerpo méd. HNAAA 4(2) 2011.p.96

JAEN M. Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios
residentes en la ciudad de la Pintada-Panama: Universidad De Panama; 2009.p.73

SICARRASCO J. y VALERA L. Relacién entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de
Morales, Julio - Diciembre 2011. Op.cit.,p.68

2BAZAN F., POSSO M., GUTIERREZ C. Conocimientos Actitudes y Préacticas sobre la prueba de
Papanicolaou.Op.cit.,p.52
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Barrios y col.>® donde el 88,5% de las mujeres de la poblacién encuestada se realizan
la citologia cérvico-uterina.

Se hallé relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el nivel de
conocimiento y la actitud sobre el examen de Papanicolaou; es decir, que a mayor
nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, tendran una actitud
favorable del mismo; estos resultados son semejantes con los encontrados por Jaén
C.**, de Lazcano y col.*®y de Carrasco y col.>®

En cuanto si se encontro relacion entre las variables de conocimiento y frecuencia
del examen de Papanicolaou, encontramos que no existe una relacion
estadisticamente significativa (p>0,05); es decir, que no existe relacion alguna entre
estas variables; estos resultados son comparables con los de Jaén C.°>" y de Bazan y

1.>°'y de Carrasco y col.?® donde

col.®®, a diferencia de los resultados de Lazcano y co
si se presento relacion estadistica significativa.

Y por ultimo, no se encontro relacion estadisticamente significativa (P>0.05) entre el
nivel de Actitud y la Frecuencia; es decir, que la actitud no se relaciona a la

frecuencia sobre el examen de Papanicolaou.

BARRIOS L.; BENEDETTI I.; ALVIS L. y SALAMANCA M. Conocimientos Actitudes y Practicas sobre
Citologia Cérvico- Uterina por mujeres de una poblacion rural en Colombia. Op.cit., p.58

>*JAEN M. Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres de 15 a 54 afios
residentes en la ciudad de la Pintada-Panama.Op.cit.,p.79-80

>LAZCANO-Ponce E, Moss S, Cruz-Valdez A, De Ruiz P, Casares-Queralt S, Martinez-Leon C, et al. Factores
que determinan la participacién en el tamizaje de cancer cervical en el estado de Morelos. Salud Publica de
Meéxico. 1999; 41(4):278-85.

*CARRASCO J. y VALERA L. Relacién entre el Nivel de Conocimiento, Actitudes y Practicas sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de
Morales, Julio - Diciembre 2011. Op.cit.,p.64-71

"JAEN M. Op.cit.,p.78
**BAZAN y col. Op.cit.,p.52-53
**LAZCANO y col. Op.cit., p.85
®®CARRASCO y col. Op.cit., p.70

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

) :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

Primera: Las mujeres encuestadas que acuden al Centro de Salud Ampliacién
Paucarpata; poseen un nivel de conocimientos alto sobre la prueba de Papanicolaou,
siendo el 73,7% y el 23,6% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento

intermedio y sélo el 2,7% de ellas presentaron un nivel de conocimiento bajo.

Segunda: La actitud de las mujeres participantes en el estudio frente a la prueba de
Papanicolaou se considera favorable reflejando un 95,7% vy solo el 4,3% de ellas

presentaron una actitud indiferente.

Tercera: De las mujeres que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata un
72,7% presentan frecuencia inadecuada frente a la prueba de Papanicolaou y el 27,3%

de ellas mostraron frecuencia adecuada.

Cuarta: Existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento alto y
la actitud favorable, no encontrandose la relacion estadistica significativa entre el
nivel de conocimiento y la frecuencia de acudir a la prueba de Papanicolaou. Al
relacionar las actitudes con la frecuencia del examen de Papanicolaou igualmente no
se encontrd relacion estadistica significativa.
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RECOMENDACIONES

¢ Incrementar las charlas y campafias actualizadas hacia las mujeres, manteniéndolas
informadas y actualizadas con respecto a la toma de Papanicolaou y asi mantener
el interés y motivacion de la mismas.

e Aprovechar que existe una actitud favorable en la poblacion, para motivar a la
realizacion del exdmen Papanicolaou a través de camparfias anuales y asi poder
promocionar mas esta técnica sencilla, econdmica, que ayuda a la deteccion precoz
del céncer de cuello uterino.

e Proveer una buena consejeria antes y después del exdmen de Papanicolaou, para
asi motivar a las usuarias a realizarse el examen con la frecuencia debida segun los
resultados anteriores; asimismo ellas también animaran a familiares, amigas y
personas allegadas para que se realicen el examen de Papanicolaou periddicamente

como medida preventiva.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Agradecemos su colaboracion y la sinceridad de sus respuestas.

Esta encuesta es de caracter andnimo, por lo que sus respuestas seran utilizadas sélo para
fines de investigacion.

INDICACIONES: A continuacion presentamos el siguiente cuestionario. Marque con una
(X) la respuesta que considere correcta. Gracias por su colaboracion:

I.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS, SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Edad

) Analfabeta

) Primaria Incompleta
) Primaria Completa

) Secundaria Incompleta
) Secundaria Completa
) Superior Incompleta
) Superior Completa

) Soltera

) Casada

) Conviviente

) Divorciada

Grado de Instruccién

Estado Civil

) Estudiante

) Empleada

) Independiente/ Comerciante
) Ama de casa

Ocupacion

) Primipara (1 hijo)
) Segundipara (2 hijos)
) Multipara (3 o + hijos)

Paridad

) Menor de 17 afios
) De 18 a 29 afios
) Mayor de 30 afios

Edad de inicio de relaciones sexuales

) Ninguno

) Uno

) Dos

) Tres a mas

) Ritmo/Regla

) Pastillas

) Inyectable

) DIU (T de Cobre)
) Preservativos

) Ninguno

) Si
) No

NUmero de parejas sexuales

~  ~ ~ ~~ ~ ~|—~ "~~~ )|~~~ |~~~ "~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~

~~

Método de planificacion familiar que utiliza

Habito de Fumar

~A~—~~~ ~ ~
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Il.  ENTREVISTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA TOMA DE
PAPANICOLAU

Marqgue con una (X) la respuesta que considere correcta:

ESCALA DE VALORES PUNTAJE
Bajo 0-7
Intermedio 8-13
Alto 14-20

1. La prueba de Papanicolaou es un:

2. La prueba de Papanicolaou sirve para:

e N N N

) Examen de Orina

) Exdmen de Sangre

) Examen del Cuello del Utero

) Examen para detectar si hay embarazo
) No sé

) Detectar el VIH-SIDA

) Detectar Infecciones de Transmisién Sexual
) Detectar una Infeccién Urinaria

) Detectar el Cancer de Cuello Uterino

) No sé

3. La prueba de Papanicolaou se toma en:

4. La prueba de Papanicolaou deben
realizarse:

() Cuello del Utero () Mujeres que tiene hijos
() Vagina () Mujeres que iniciaron sus relaciones
() Utero sexuales y/o que tiene su vida sexual activa
() Ovarios () Mujeres Fumadoras
( )Nosé () Todas las anteriores
( )Nosé

5. La prueba de Papanicolaou es
importante porque:

6. La prueba de Papanicolaou se debe
realizar cuando:

() Detecta precozmente el Cancer de Cuello () Tengo molestias en mi vagina
Uterino () Haya iniciado relaciones sexuales
() Previene una infeccion vaginal () Se presente descensos
() Curael Cancer de Cuello Uterino () Tenga dolor de cabeza
() Diagnostica las Infecciones de Transmision ( )Nosé
Sexual
( )Nosé

7. La prueba de Papanicolaou se debe

8. Pararealizarse la prueba de

tomar: Papanicolaou los requisitos son:
() Cada afo () Estar menstruando
() Cada 2 afios () Tener relaciones sexuales el dia anterior
() Cada3 a4 afos () Estar usando 6vulos vaginales
() Cadab5 afios () Ninguna de las anteriores
( )Nosé ( ) Nosé
9. Tiene riesgo de desarrollar Cancer de 10. Ud. cree que es perjudicial para la salud
Cuello: realizarse la prueba de Papanicolaou:
() Mujeres que iniciaron su vida sexual a () Si, porque disminuye el deseo sexual
temprana edad () Si, porque altera mi regla
() Mujeres con varias parejas sexuales () Si, porque cambia mi caracter
() Mujeres que nunca se realizaron la prueba de | ( ) No tiene ninguna consecuencia negativa
Papanicolaou ( )Nosé
() Todas las anteriores
( )Nosé
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I11.  ENTREVISTA DE ACTITUDES SOBRE LA TOMA DE PAPANICOLAU

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta, segun la siguiente
leyenda:

ESCALA DE LIKERT PUNTAJE

TA: Totalmente de Acuerdo 5
A: de Acuerdo
I: Indiferente
D: en Desacuerdo

TD: Totalmente en Desacuerdo

PN WS

ACTITUDES SOBRE LA TOMA DE PAPANICOLAOU TAL A | D|TD

1. ¢Cree Ud. que es importante realizarse el examen de
Papanicolaou?

2. ¢Cree Ud. que la prueba de Papanicolaou es confiable?

3. ¢Cree Ud. que la prueba de Papanicolaou es doloroso?

4. Si se le pide realizarse una prueba de Papanicolaou, ¢Ud. estaria
dispuesta?

5. ¢Ud. recomendaria el examen de Papanicolaou a una amiga y/o
familiar?

6. ¢Considera que la opinion de su pareja interfiere en la decision
para que Ud. se realice el examen de Papanicolaou?

7. ¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou sélo debe ser
realizado un profesional del sexo femenino?

8. ¢Piensa Ud. qué es importante solicitar los resultados de la
prueba de Papanicolaou?

9. ¢Ud. se realizaria el Papanicolaou si su anterior resultado no es
normal?

10. ¢ Le gustaria recibir mas informacion sobre el exdmen de
Papanicolaou?
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IV. ENTREVISTA DE LA FRECUENCIA SOBRE LA TOMA DE
PAPANICOLAU

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

ESCALA DE VALORES PUNTAJE
Inadecuado 0-4
Adecuado 5-8

FRECUENCIA SOBRE LA TOMA DE PAPANICOLAOU S| NO

1. Ud. alguna vez se ha realizado el examen de Papanicolaou.
(Si su respuesta es “NO”, de por terminada la entrevista)

2. Ud. se ha realizado més de 5 examenes de Papanicolaou en
su vida.

3. El Gltimo exdmen de Papanicolau Ud.se la hizo hace un
afno.

4. Ud. se realiza el examen de Papanicolaou cada afio.

5. Ud. reclamo los resultados del examen de Papanicolaou.

6. Ud. ha participado en charlas sobre el exdamen de
Papanicolaou.

7. Ud. cuando comenz0 a tener relaciones sexuales, empezé a
realizarse el exdmen de Papanicolaou.

8. Su pareja esta de acuerdo con que Ud. se realice el examen
de Papanicolaou.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
“Conocimientos, Actitudes y Frecuencia sobre la toma de Papanicolaou en mujeres
que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata. Arequipa - 2014”

INVESTIGADORAS:
Chavez Deza Stephanie
Monroy Chévez Katherin

LUGAR: Centro de Salud Ampliacién Paucarpata

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en el estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga, para asegurarse de que
entienda los procedimientos del estudio.

ESTUDIO: Determinar los conocimientos, actitudes y frecuencia sobre a toma
PROPOSITO DEL de Papanicolaou.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO: Mujeres en edad > a 15 afos.

PROCEDIMIENTOS: Esta investigacion es altamente confidencial, por lo tanto es
anonima, para lo cual usted debera llenar un pequefio cuestionario, donde nos
permitird saber los resultados de esta investigacion. Este estudio es completamente
voluntario.

CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar
en este estudio de investigacion. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno
de mis derechos.

Nombre del participante

Firma del participante
Fecha

Firma de las investigadoras
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