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RESUMEN

La presente tesis titulada “Nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que acuden C.S. de Chupaca de Enero a Marzo 2016”
tuvo como objetivo evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de
Chupaca en el afio 2016. Es un estudio de tipo descriptivo, Cualitativa,
prospectivo, de corte transversal. Como instrumento de recoleccion de
datos se utiliz6 una encuesta ya validada con preguntas estructuradas. La
muestra estuvo conformada por un total de 102 mujeres que acudieron a
atenderse en el C. S de Chupaca al servicio de Planificacion Familiar que
cumplieron los criterios de inclusién y exclusion. Para el procesamiento y
analisis de la informacion, se disefié una base de datos en Excell version 2013
y SPSS version 17.

Los resultados encontrados de 102 mujeres que acuden al centro de salud de
Chupaca del servicio de planificacién familiar, fueron que las mujeres muestran
una edad entre los 18 a 28 afios; 56 son convivientes, 46 tienen el nivel
secundario. Asi mismo, 73 mujeres conocen que el Papanicolaou es un examen
del cuello uterino; 68 mujeres conocen que es para detectar el cancer del cuello
uterino, 70 mujeres conocen que una vez al afio deberian realizarse el examen de
Papanicolaou; 79 conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas
importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del mismo modo 69
mujeres presentaron un alto nivel de conocimiento sobre el tamizaje de
Papanicolaou, 95 mujeres mostraron una actitud indiferente frente al examen de
Papanicolaou. Concluyendo que no existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que

acuden al C.S. de Chupaca de Enero — Marzo del 2016.

Palabras clave: tamizaje de Papanicolaou, Conocimiento, Actitudes



SUMMARY

This thesis entitled "level of knowledge and attitudes about Pap screening in
women attending C.S. Chupaca from January to March 2016 "aimed to assess the
relationship between the level of knowledge and attitudes about Pap screening in
women who go to C. S. Chupaca in 2016. It is a descriptive study, qualitative,
prospective, cross-sectional. As data collection instrument already validated survey
was used structured questions. The sample consisted of 102 women attending
addressed in C. S Chupaca Family Planning service that met the criteria for
inclusion and exclusion. For processing and analysis of information, it designed a
database in Excel version 2013 and SPSS version 17.

The results of 102 women attending the health center service Chupaca family
planning, women were shown an age between 18 to 28 years; 56 are cohabiting,
46 have secondary level. Also, 73 women know the Pap smear is a test of the
cervix; 68 women know that it is to detect cervical cancer, 70 women know that
once a year the Pap test should be performed; 79 know that the onset of sexual
intercourse is the most important for the Pap test performed indicator. Similarly 69
women had a high level of knowledge about Pap screening, 95 women showed an
indifferent attitude towards Pap test. Concluding that there is not relationship
between the level of knowledge and attitudes about Pap screening in women who

go to C. S. Chupaca from January to March 2016.

Keywords: Pap screening, Knowledge, Attitudes.
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planeamiento del problema

El cancer de cérvix es el segundo cancer mas frecuente en la poblacion
femenina, con mas de medio millbn de casos nuevos anuales en todo el
mundo Yy constituye uno de los problemas de salud publica mas importantes en
América Latina. El cancer de cuello uterino, se desarrolla lentamente con el
transcurso del tiempo, iniciando con cambios celulares a nivel del cérvix que
se tornan cancerosas, crecen y se diseminan profundamente en el cérvix y las

areas colindantes. (1)

A nivel mundial el afio 2010 la incidencia del cancer cervical llegé 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. (2,3)

En el afio 2011, se registraron 12.4 millones de nuevos casos de cancery 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. (4) En América latina,
durante el mismo afo, se registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de

muertes por cancer. (5)

En el Perd, en el afio 2011, el cancer produjo la muerte de 32 000 personas,
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. (6) 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

13



diagnostica, en su mayoria, en estados avanzados de la enfermedad
caracteristica fuertemente relacionada al nivel de pobreza. (7)

El Ministerio de Salud, a través del programa de atencién integral de la mujer
ha creado el Subprograma de detencion oportuna del cancer cérvico uterino
como una estrategia mediante la cual se impulsarian las acciones de
informacion, educacion y comunicacion al servicio para la prevencion y/o
detencion temprana del cancer de cérvix. Como estrategia principal del
programa, se promueve la prueba del Papanicolaou que tiene como obijetivo la
basqueda de mujeres en condiciones precancerosas 0 cancerosas pre
invasivas del cuello uterino, evitando de este modo la muerte por esta
enfermedad maligna. Se considera, por ende, como un examen de tamizaje
con una técnica sencilla facil de realizar, eficaz, barato e indoloro para la mujer
y que puede salvarle la vida si se realiza periddicamente; sin embargo no ha
alcanzado aun los niveles de aceptacién y cobertura deseados a pesar de
todo el esfuerzo para proveerlo en todos los establecimientos de salud. (8,9)

La citologia cervical, Papanicolaou, sigue siendo uno de los mejores
examenes auxiliares para la deteccion precoz del cancer de Cérvix uterino, la
precision depende de la técnica utilizada para obtener el frotis, asi como del

laboratorio de citologia donde se observan las laminillas.

Esta prueba ha sido utilizada para el diagndstico oportuno de lesiones
precursoras del cancer y se ha demostrado que su utilizacion periédica reduce
de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia. A largo
plazo, el tamizaje y tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor
costo y mayor beneficio comparado con el tratamiento médico- quirdrgico de

los carcinomas de cérvix. (8, 10,11)
Muchas mujeres en edad fértil desconocen el procedimiento que se realiza en

el examen de Papanicolaou, induciendo a una actitud desfavorable frente a la

toma de la misma, considerando que podria ocasionar incomodidad, temor,
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verglienza, ansiedad, preocupacion al resultado, miedo al probable dolor del
examen, etc., lo que conlleva a que la préactica del examen sea inadecuada, no
cumpliendo las reglas y normas que se exige para la realizacion de este

examen. (10)

La actitud frente a la realizacién del Papanicolaou, es una predisposicion a
reaccionar de manera sistematica favorable o desfavorable al examen. El
proceso de educacion se efectia en todo el momento, si un individuo no esta
aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimenta algo, esti
desarrollando una actitud adecuada o inadecuada y reacciona a esta actitud

de modo correcto o incorrecto. (12)

Segun el sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de
Salud los datos del Registro Poblacional de Cancer de cérvix encontrandose
en el primer lugar en Lima Metropolitana de los casos registrados por
localizacion topografica y sexo del afio 2006 al 2011, con 5,594 con el
(13.1%), al igual que la region Junin donde se encuentra en el primer lugar el
cancer de cérvix con 868 casos registrados representado con el (21.2%). Con
una tasa de mortalidad del 2010 (5.3%) incrementandose para el afio 2011
con el (6.3%). (7)

En la Provincia de Chupaca, en los ultimos afios ha incrementado su
poblacibn de manera importante, tanto en el ambito urbano, como rural.
caracterizada por las grandes areas agricolas y la crianza de animales
domésticos; su poblador generalmente proceden de la serrania de
Huancavelica y Ayacucho, sus costumbres estan relacionadas y ligadas
ancestralmente, que afecta principalmente a su salud sexual, toda vez que la
mujeres muestran autoestima bajo, son pudorosas, renuentes a aceptar los
procedimientos obstétricos en favor de su salud reproductiva, a esto se suma
el machismo en ambos géneros, predomina la medicina tradicional, pese a

estar cerca de la zona urbana mantienen costumbres arraigadas a su lugar
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1.2.

1.3.

de origen y ancestrales, que resulta en indicadores negativos para la salud
publica. (13)

En el afio 2012 segun la oficina de estadistica e informatica del Centro de
Salud de Chupaca se refiere que la segunda causa de muerte es el cancer
reportdndose la mortalidad a causa del cancer de cuello uterino a 8 mujeres 1
de (50-64) y 7 mujeres a mas de 65 afos. En el afio 2015 no se realizaron la
prueba del Papanicolaou con regularidad, solamente el 42% de las mujeres

se ha realizado la prueba del Papanicolaou y el 58% no se lo realizaron. (13)

Formulacion del Problema

¢, Cudl es la relaciobn que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden C.S. de Chupaca

de Enero a Marzo 20167

Justificacion

La presente investigacion ha sido disefiada considerando que serd un aporte
para mejorar el nivel de conocimiento y actitudes en todas las mujeres que
acuden al centro de salud de Chupaca, ya que no basta tener conocimiento ya
que la actitud juega un rol muy importante sobre la decision de realizarse la
prueba de Papanicolaou, dejando atras la idiosincrasia y la mala costumbre.
Se debe priorizar, influir y concientizar en toda la poblacion (nifios (as),
adolescentes y adultos sobre la importancia de la toma del Papanicolaou. El
cancer de cuello uterino es un problema de salud publica porque constituye la
primera causa de muerte por cancer en mujeres en el Perd mayores de 18
afios de edad, etapa de edad mas productiva de la poblacién femenina. (14)
Debido a que el cancer de cuello uterino constituye una enfermedad que ataca
mas a la poblacién de bajo nivel socioecondmico, entendemos que el nivel

educativo juega aqui un papel muy importante; es por ello que la enfermedad
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se presenta como altamente prevenible, si abordamos los factores
socioculturales que se asocian a la escases de conocimientos o generando
actitudes indiferentes hacia a la enfermedad. (12)

La conviccion que ejerce el director del centro de salud y los profesionales de
salud (obstetras, médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria), han logrado
instalarse y trabajar con la poblacién (mujeres), pero muchas veces no logran
llegar a toda la poblacion por falta de una adecuada estrategia de trabajo en
equipo sin personalismo. Reconociendo que el logro de los objetivos del
sector salud sobre el tema. Depende el reconocimiento del porque la
poblacion no cambia su actitud frente al examen y los casos de cancer de
cérvix siguen aumentando. No pudiéndose negar el desempefio del director y
la coordinadora del servicio de obstetricia es decisivo para generar al interior
del centro de salud un clima adecuado de trabajo entre profesionales de salud
y brindar una atencién con calidez a la poblacion, con cumplimiento de metas
y realizando un trabajo preventivo promocional, gestionado la optimizacién de
recursos para la toma adecuada de un Papanicolaou. Sin embargo la
situacién existente, muestra una realidad preocupante en el sentido del
cumplimiento de los objetivos y metas, por deficiencia en el trabajo,
individualismo de los profesionales, no hay trabajo en equipo, falta de
personal exclusivo y capacitado para la toma de Papanicolaou, y falta de
gestibn por parte de los directores para realizar campafias gratuitas con

difusiéon en los medios de comunicacion.

Los puestos de salud y centros de salud por lo general se encuentran en
estado de abandono, sin buena infraestructura, ambientes inadecuados y
materiales insuficientes y que funcionan gracias al empefio de algunos
profesionales de salud, esta situacion es debido a que el estado no invierte en
salud y no tiene politicas definidas para enfrentar esta problematica que cada
afio va en aumento, esto lleva a que las instituciones se encuentran en una
pardlisis, los directores, profesionales de salud, no cumplen adecuadamente

su rol de Directores, debido a la falta de conocimientos basicos de gestion, por
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1.4.

un lado y la falta de iniciativa, creatividad y, sobre todo, la falta de pro
actividad, y que llevan a cabo sus actividades, movidos por la rutina o
cumplimiento del trabajo; repercutiendo a toda la poblacién porque es un
problema de salud publica. Por lo que se deberia de tomar conciencia el
estado, personal de salud y la poblacién ya que el accionar de las personas
esta estrechamente relacionado con su formacién - educacion y lo demuestra
en su actitud; para esto el estado, municipalidades provinciales y distritales
deben de realizar mas proyectos, expedientes de salud con la asignacion de
mayor presupuesto para la contratacion de mayor personal de salud,
capacitacion, difusiébn de promocion y prevencién sobre el cancer de cuello

uterino. Ya que con mayor nivel de conocimiento la actitud podria cambiar.

Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C. S. de

Chupaca de enero — marzo del 2016.
1.4.2. Objetivos especificos
= Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres sobre el tamizaje
de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S de Chupaca enero -
marzo del 2016.
» Caracterizar las actitudes de las mujeres frente al tamizaje de
Papanicolaou que acuden al C.S de Chupaca enero - marzo del

2016.

= Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que

acuden al C.S. de Chupaca enero - marzo del 2016.
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Guillermo A., Solis N. En el 2014; el presente estudio tuvo como
objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma del Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital “Mama
Ashu”, distrito de Chacas en el periodo Agosto — diciembre de 2013. La
metodologia se centra en el estudio de tipo descriptivo de nivel
cuantitativo, disefio no experimental, de cohorte transversal de una sola
casilla. La poblacién lo constituyen 430 mujeres en edad fértil, se utilizé
el muestreo no probabilistico obteniendo una muestra de 150 mujeres
en edad fértil. Los Resultados reportan que la mayoria de mujeres
(70,7%), tienen un conocimiento global sobre el Papanicolaou, Asi
mismo las brechas del conocimiento se centra en el 66,7% de mujeres
gue conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del PAP, y
66,0% desconoce la importancia de la prueba de Papanicolaou,
seguidos del 40,0% que sabe el lugar de donde se toma la muestra. La
mayoria (92,0%) tienen una actitud global desfavorable frente a la toma
del Papanicolaou, sin embargo, al explorar las practicas solo el 16,0%
de las mujeres se realiza la prueba del PAP y el 84, % no tiene
practicas adecuadas frente a la toma del PAP. Finalmente se concluye
gue las mujeres en edad fértil atendidas en el Hospital Mama Ashu.
Conocen aspectos basicos de la toma del Papanicolaou, sin embargo,
llama la atencién que muestran actitudes desfavorables, con practicas

inadecuadas. (15)

Moreira C., y col. En el 2014, investigaron el trabajo con el objetivo:

identificar los factores relacionados a la no asistencia de las mujeres a
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la consulta de retorno para recibir el resultado de la prueba de
Papanicolaou. Método: se trata de un estudio transversal, realizado con
775 pacientes que se sometieron a la prueba de Papanicolaou en el
Centro de Salud de la Familia de Fortaleza-CE, entre septiembre de
2010 y febrero de 2011. Resultados: la mayoria de las encuestadas
eran jovenes (<35 afos), de baja escolaridad (<7 afios de estudio),
iniciaron la vida sexual muy temprano (<20 afios) y 17,0% de ellas no
retornaron para recibir el resultado del examen. Los resultados
estadisticamente significativos por no retornar estuvieron relacionados
a: mujeres jovenes (p=0,001); inicio precoz de la actividad sexual
(p=0,047); y conocimiento inadecuado sobre la prueba de Papanicolaou
(p=0,029). Conclusion: el hecho de la mujer no retornar para recibir el
resultado es un problema para el control del cancer de cuello uterino y
debe ser combatido por medio de estrategias educativas que refuercen

la importancia del retorno para la deteccion precoz de ese cancer. (16)

Lopez C., Calderdon M., Gonzélez M. En el 2013; quienes investigaron
con el objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas
frente al cAncer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de
un barrio de la comuna 10 de Armenia, Colombia. Materiales y
métodos: Estudio de corte transversal, con muestreo por conveniencia.
Resultados: En total se entrevistaron 100 mujeres. En la distribucion por
edad la media fue de 27,22 afios. La mayoria tenia SIS BEN 1 (76%). El
89% de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre
cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como se previene el
cancer de cuello uterino. El 88,8% de mujeres que habian tenido
relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia. No Existe
una relacion significativa (p<0.05) entre el alto conocimiento sobre la
prevencion, deteccion y periodicidad de la toma de la citologia y
actitudes - practicas. Discusion: No existe coherencia entre el

conocimiento, el pensamiento y las actitudes de las mujeres en edad
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reproductiva incluidas en el presente estudio. Las mujeres mas jovenes
tienen un nivel mas bajo de conocimientos pese a que acuden a la
escuela. Con estos resultados se busca tener elementos para reorientar
los procesos educativos en esta comunidad, empezando desde la
educacion escolar, hacia aspectos socioculturales de las personas y
con base en esto elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes
(conocimiento contextualizado y til) convirtiéendolos en eficientes y

efectivos. (17)

Riquelme G., Concha X., Urrutia M. En el 2012; quienes realizaron la
investigacion con los Objetivos: Conocer las intervenciones educativas
destinadas a la prevencion del Cancer de Cérvix e identificar sus
caracteristicas principales. Método: Se realiz6 busqueda bibliogréafica en
MEDLINE, seleccionandose para su andlisis, 15 articulos que
respondian al objetivo planteado. Andlisis: Las intervenciones
educativas utilizadas para la prevenciéon del CC abordan temas como el
conocimiento general sobre CC, PAP y HPV, las creencias sobre CC, y
las actitudes preventivas entre otros. Los folletos educativos y las
sesiones de discusion son las metodologias mas utilizadas en este tipo
de intervenciones, midiéndose la efectividad de éstas a través de la
aplicacion de pre y post test, ya sea inmediatamente después de la
intervencién, o a lo largo del tiempo. Se observa que este tipo de
intervenciones educativas son efectivas para mejorar aspectos como el
nivel de conocimiento en la poblacién y la adquisicion de conductas
preventivas (adherencia a la toma de PAP). Conclusion: Considerando
los beneficios de las intervenciones educativas en la prevencion del
Cancer de Cérvix, se hace fundamental ampliar su utilizacion, del
tamizaje de Papanicolaou no olvidando que su empleo implica la
prevencion de la enfermedad, pudiéndose evitar muertes de mujeres
jovenes y el aumento de la carga de salud por enfermedad de un pais.
(18)
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Moreira C., Bezerra A., Pimentel A. En el 2011; quienes realizaron la
investigacion con los Estudio tipo encuesta CAP (conocimiento, actitud
y practica) realizado en el periodo de febrero a junio de 2011, en el cual
se objetivd evaluar el conocimiento, la actitud y la practica del examen
de colposcopia/Papanicolaou entre usuarias de una unidad basica de
salud (UBS) y verificar su asociacion con variables sociodemogréficas.
La muestra estuvo constituida por 250 mujeres. ElI conocimiento, la
actitud y la practica sobre el examen fueron adecuadas en 40,4%, 28%
y 67,6% de las entrevistadas, respectivamente. Los resultados
encontrados evidenciaron proporciones mas altas de conocimiento y
actitud adecuados con la escolaridad (>9 afios) y edad (>35 afios). Es
esencial buscar respuestas especificas sobre esta problematica a fin de
dirigir acciones integradas de educacién en salud garantizando, asi, el

mayor acceso, adhesion y retorno de las mujeres al examen. (19)

Cogollo Z., Castillo I., Torres B. En el 2010; quienes investigaron
sobre el trabajo con los Objetivos: Identificar los conocimientos,
actitudes y précticas frente a la citologia cérvico uterina de mujeres de
18 a 49 afos que asisten a instituciones de salud publica de primer
nivel de Cartagena Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por 16.389 mujeres que asistieron a
realizarse la prueba de citologia cérvico uterina en instituciones publicas
de dos localidades de la ciudad durante el afio 2010. La muestra fue de
346 mujeres, (prevalencia de 66%, nivel de confianza de 95%, error del
5%, incluyendo 10% para reposicion). Se realiz0 un muestreo
estratificado con afijacion proporcional, la seleccion de mujeres se
realizd de forma aleatoria. Se aplicé un cuestionario estructurado, auto-
desarrollado, an6nimo, previo consentimiento informado, constituido en
4 bloques: (Datos personales, Conocimientos sobre la prueba, Actitudes

sobre la prueba, y Practicas sobre la prueba) a las mujeres que
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2.1.2.

autorizaron su participacion en el estudio. Se utilizé estadistica
descriptiva para el andlisis de los datos.

Resultados: Un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la
encuesta. El promedio de edad fue de 30.8 afios (DE= 8.3). Se
encontr6 que el 42% de las mujeres tienen un bajo nivel de
conocimientos, 55% una actitud desfavorable y 56% una préctica
incorrecta de la citologia. Conclusiones: Un porcentaje importante de
mujeres presentan bajos conocimientos y actitud desfavorable frente a
la prueba de citologia cérvico uterina. Igualmente, la mayoria tiene una
practica incorrecta, porque, no se la realizan de acuerdo a lo

establecido en la norma técnica del Ministerio de Salud. (20)

Antecedentes Nacionales

Solis N. En el 2014; quien investigo con el objetivo del presente estudio
es describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en la aplicacion del test Papanicolaou en las mujeres en edad
fertil del distrito de Chimbote en el afio 2014, con el fin de contar con
una linea de base y optimizar el cumplimiento regular de este
procedimiento en dicha poblacion. La metodologia aplicada es
descriptivo-cuantitativa; para la recoleccion de la informacion se utilizd
un disefo simple de una sola casilla de corte trasversal y se analizaron
las respuestas de 2701 mujeres encuestadas provenientes de 23
comunidades. Los resultados concluyen que solo el 44% de las
encuestadas tienen conocimiento sobre la prueba. Ademas, aunque el
85% muestra una actitud desfavorable, ello no se refleja en la practica,
donde el 69% no tiene un comportamiento adecuado y rutinario frente la

toma de Papanicolaou. (21)

Dialy M., Colorado F., Gomez S. En el 2011, cuyos investigadores

estudiaron con el objetivo: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y
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2.1.3.

practicas en relacién al test de Papanicolaou en mujeres de 20 a 45
afios. Diseflo descriptivo, transversal; se entrevistaron 116 mujeres,
44,8 % tuvieron nivel alto de conocimientos, 47,4% actitud desfavorable
y 38,8%, nivel de practicas incorrecto. En las mujeres con actitud
favorable con respecto al PAP se hall6 5,6 veces méas probabilidades de
solamente haber concluido estudios. (22)

Seminario M. y col. En el 2011, cuyos investigadores estudiaron con
el objetivo Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y préacticas en
relacion al test de Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios. Disefio
descriptivo, transversal; se entrevistaron 116 mujeres, 44,8 % tuvieron
nivel alto de conocimientos, 47,4% actitud favorable y 38,8%, nivel de
practicas correcto. En las mujeres con actitud desfavorable con
respecto al PAP se hallé 5,6 veces mas probabilidades de solamente
haber concluido estudios en el colegio: OR: 5,6 (IC95%: 2,2-15,23 p<
0,05). El motivo mas frecuente por el que no se habrian realizado el

test, fue por falta de tiempo. (23)

Antecedentes Local

Macha A., Quiroz N. en el 2015, quienes investigaron con el objetivo:
describir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil del barrio Cerrito de la Libertad,
distrito de Huancayo en el afio 2015. Metodologia: para alcanzar el
objetivo propuesto se desarrollé una investigacion de tipo cuantitativo y
nivel descriptivo, con disefio simple de una casilla y de corte
transversal. La poblacion muestral estuvo compuesta por 132 mujeres
en edad fértil, a quienes se les aplicd un cuestionario estructurado para
medir el conocimiento, actitudes y practicas hacia la toma del
Papanicolaou. Resultados: El 59,84 % de mujeres desconocen

aspectos basicos referentes a la prueba del Papanicolaou; en cuanto a
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la actitud, en un 90,91 % es desfavorable; en sus practicas hacia la
toma de la prueba del Papanicolaou es no aceptable en un 56,81 %.
Conclusiones: La mayoria de mujeres desconoce el momento idoneo
para realizarse la prueba del Papanicolaou, aunque tienen una actitud
desfavorable para realizarse la prueba; en cuanto a la practica, mas de
la mitad (56,81 %) no practica la prueba en el momento adecuado ni

recogen sus resultados. (24)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1.

2.2.2.

Céancer:
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. 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, secreciébn anormal por pezones 0
genitales; molestias generales o digestivas; tumores o protuberancias
en cualquier parte del cuerpo, lunares sospechosos, cambios o
manchas en la piel, cambios en la voz, tos cronica y/o heridas que no

cicatrizan, entre otros. (25)

Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix
uterino que conlleva a la muerte de la persona que lo padece. El cérvix
uterino es una zona donde con frecuencia se desarrollan cambios que
evolucionan a la malignidad, su gran accesibilidad en términos de
diagnéstico y tratamiento lo ha llevado a ser considerado de gran

importancia en la patologia Gineco-obstétrica, en lo que a estudio
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celular y tisular se refiere, ya que permite una revision directa y

exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacion de la

naturaleza de 20 las lesiones malignas. La causa del cancer cérvico-

uterino es desconocida, pero su desarrollo parece estar relacionado

con agresiones y lesiones multiples. (25)

2.2.3. Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino

El Papiloma Virus

Es reconocido como una de las causas principales del cancer de
cérvix, la infeccion con los tipos de papiloma virus de alto
riesgo aumenta la posibilidad de que se conviertan en cancer
cervical. También se relaciona con el cancer de vulva; este tipo de
cancer responde a dos modelos etiolégicos. El primero ocurre en
mujeres menores de 50 afios, esta ligado a infeccidon por Virus de
papiloma Humano (VPH). El segundo tipo se produce en mujeres
mayores de 50 afos, es independiente de la infeccion viral y no
cursa con lesiones precursoras. La fraccion de casos atribuible a
VPH seria aproximadamente un 50%. Otras localizaciones
expuestas al virus donde también se pueden producir neoplasias,
serian el pene, la vagina y la cavidad oral y oro faringe (26)

La asociacion observada entre VPH y cancer de cérvix, esta
entre las mas consistentes de las identificadas en cancerologia
humana, existiendo un consenso creciente en calificarla como
causa necesaria, pero insuficiente, ya que no todas las infecciones
por VPH persisten o progresan a carcinoma de cérvix. Los
factores determinantes que se conocen para que esta progresion
ocurra, son: tipo viral, persistencia de la infeccion en examenes

repetidos y carga viral por unidad celular (probable).
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El consumo de tabaco

Las mujeres que fuman son alrededor de dos veces mas
propensas a padecer cancer de cuello uterino que las que no
fuman. Al fumar, muchos quimicos causantes de cancer ingresan a
los pulmones. Estas sustancias dafiinas son llevadas al torrente
sanguineo por todo el cuerpo hasta otros Organos. Se han
detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de
mujeres fumadoras. Ademas, fumar hace que el sistema
inmunolégico sea menos eficaz en combatir las infecciones con el

virus de Papanicolaou humano (VPH). (27)

Sistema inmunolégico debilitado

Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el virus que causa
SIDA y no es lo mismo que el virus de papiloma humano (VPH).
Las mujeres infectadas con VIH tienen una mayor probabilidad de
padecer cancer del cuello uterino. La infeccién con el VIH hace
que el sistema inmunologico de una mujer esté menos apto
para combatir el VPH y los tumores cancerosos en sus primeras
etapas. Otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello
uterino son aquéllas que reciben medicamentos para suprimir  sus
respuestas inmunoldgicas. Este grupo incluiria a mujeres que
reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune o

aguéllas que se han sometido a un trasplante de 6rgano. (27)

Infeccion con clamidia

Esta infeccion es causada por un tipo de bacteria que puede
infectar los 6rganos sexuales femeninos. Su contagio es mediante
las relaciones sexuales. Puede que una mujer no sepa que esté
infectada a menos que se le practigue un examen de clamidia
cuando se le haga su examen pélvico. Algunos estudios sugieren

gue las mujeres que se hayan infectado en el pasado o que
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actualmente estén infectadas, estan a un mayor riesgo de padecer
cancer de cuello uterino. Ademas, la infeccion a largo plazo puede

causar otros problemas graves. (27)

Uso de Pildoras anticonceptivas

El uso de pildoras anticonceptivas por periodos prolongados
aumenta el riesgo del cancer de cuello uterino. La investigacion
sugiere que el riesgo aumenta mientras mas tiempo una mujer
tome las pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente
después de que deje de tomarlas. Hable con su médico sobre
las ventajas y las desventajas de las pildoras anticonceptivas en

su caso. (27)

Inicio temprano de las relaciones sexuales

Implica la aparicion de multiples comparfieros sexuales, con el
consiguiente riesgo dado por estas. Se ha demostrado también que
en la adolescencia los tejidos cérvico uterinos son mas
susceptibles a la accién de los carcindgenos, y de hecho, si existe
un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este
sera mucho mayor. El riesgo de lesién intraepitelial cuando el
primer coito se tiene a los 17 afios 0 menos es 2,4 veces mayor

que cuando este se tiene a los 21 afios. (28)

NUumeros de parejas sexuales

El nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no por
el hecho de la variacion, ni por la frecuencia con que se practica el
coito, sino porque la promiscuidad generalmente tiene el
antecedente de la precocidad sexual y el alto riesgo de contraer

enfermedades de transmision sexual, en cuya etiologia participan
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» Embarazos multiples

El aumento en el numero de gestaciones ha mostrado una

tendencia lineal en el riesgo de neoplasia cervical. Asi, las

mujeres que han tenido mas de doce gestaciones corren un riesgo

cinco veces superior de contraer este tumor maligno que

aguellas que se han embarazado menos de tres veces.

A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree que la

inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la

susceptibilidad a la infeccion por Papiloma Virus Humano. (28)

2.2.4. Clinica del cancer y sintomatologia

Cuando el cancer se inicia, los signos y los sintomas que produce

pueden confundirse facilmente con un problema infeccioso, la

paciente presenta:

Flujo vaginal amarillento o sanguinolento

Sangrados vaginales fuera de la menstruacion

Sangrado durante las relaciones sexuales o después de
haberlas tenido o dolor vaginal durante las relaciones

sexuales.

Sélo en las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha extendido

mas alla del cuello de la matriz, es cuando aparecen otros signos

poco alentadores:

La paciente baja de peso

Puede presentar problemas urinarios de tipo infeccioso
Sangrados anormales o de obstruccion al flujo de orina, por la
invasion de la vejiga Estrefliimiento o sangrado, por la invasion

del colon y el recto
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Cuando el tumor se ha extendido a sitios lejanos como el higado, el
cerebro o los pulmones, que son sitios frecuentes de diseminacién
del tumor a través de la sangre, puede provocar sintomas,

dependiendo del lugar afectado.

El cancer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso
inflamatorio continuo, probablemente a partir de una Infeccién por el
Virus del Papiloma Humano (IVPH) adquirido desde muy temprana
edad. La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (IVPH), las
lesiones pre malignas y el propio céncer cérvico uterino, se
diagnostican facilmente, a través de estudios de laboratorio como
el Papanicolaou y la colposcopia, siempre y cuando se realicen
periédicamente. Es muy importante la higiene de la pareja durante
las relaciones sexuales, asi como estar atentos ante la posible
presencia de cualquier molestia en los genitales como pueden ser la
aparicion de comezén, manchas anormales o granos, flujo amarillo,
verde, sanguinolento; o fétido, o la aparicién de dolor o sangrado
durante el coito, que deben ser valoradas y tratadas por el médico.
(29)

2.2.5. Diagnostico del cancer del cuello uterino

La confirmacién diagnostica se debe realizar mediante el informe
histoldgico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino,
emitido por médico especialista anatomopatdlogo. Para el
diagnéstico se realiza:

Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmaciéon
diagnodstica, en todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion
macroscopica evidente. (30)

Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del

examen colposcopico y criterio medico. (30)
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e Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es

insatisfactoria, cuando Ila lesibn se extiende hacia el canal

endocervical, cuando no existe una lesion identificable que explique la

citologia alterada o cuando la alteracion citologica es una atipia
glandular. (30)

2.2.6. Tratamiento

Crioterapia: proviene de ("crio") es un tratamiento para las células
anormales del cuello del atero. Consiste en aplicar un quimico
muy frio en el cuello del Utero para congelar las células. Este
procedimiento permite que vuelvan a crecer células nuevas
normales en la misma zona. La crioterapia se puede hacer cuando
se han detectado células anormales mediante una prueba de
Papanicolaou, una colposcopia o0 una biopsia. La crioterapia
también se usa para eliminar verrugas y otras formaciones en

distintas partes del cuerpo. (30)

Conizacion: Es una intervencion ginecoldgica relativamente
pequefia a la cual Usted no debe temer siempre y cuando
esté realizada en las condiciones estrictamente dictaminadas

y cuando su ejecucion es realmente indispensable. (30)

Radioterapia, quimioterapia de acuerdo a la gravedad de la

enfermedad

2.2.7. Estadios o etapas del cancer cérvico uterino (31)

Las siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer cérvico

uterino:
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Estadio 0 o carcinoma in situ: El carcinoma in situ es un cancer
muy temprano. Las células anormales se encuentran solo en la
primera capa de células que recubren el cuello uterino, y no
invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

Estadio |. El céancer afecta el cuello uterino, pero no se ha
diseminado a los alrededores.

l-a: una cantidad muy pequefia de cancer, soélo visible por
microscopio, se encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello
uterino.

I-b: una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido.
Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero
aun se encuentra en el area pélvica.

ll-a: el cAncer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos
tercios superiores de la vagina.

lI-b: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello
uterino.

Estadio Ill. El cancer se ha diseminado a toda el &rea pélvica.
Puede haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o
infiltrar los uréteres (los tubos que conectan los rifiones a la
vejiga).

Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6érganos cerca del cuello
uterino)

IV-b: Diseminacién a érganos distales como los pulmones.

2.2.8. Prevencion:

Alimentacion buena y adecuada.
Realizar ejercicios, caminatas diarias
Habitos de vida saludables

Vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH)
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Historia del Virus del Papiloma Humano

PATH es una organizacion internacional sin fines de lucro,
dedicada a desarrollar soluciones sostenibles. A través de
colaboracion con distintos socios de los sectores publico y
privado, ayudamos a proporcionar tecnologias apropiadas para la
salud y estrategias esenciales que transforman la manera en que
la gente piensa y actla. Nuestra labor mejora la salud y el
bienestar de las personas a nivel global, en coordinacion con las
direcciones de salud, MINSA/ESNI.

El proyecto estad siendo implementado en cuatro paises: India,
Perd, Uganda y Vietham. El Peru tiene una de las tasas mas
altas de incidencia de cancer de cuello uterino y de mortalidad a
causa de éste.

PATH inicié en 2006 el proyecto Vacunas contra el VPH de la
serie 16 y 18: Evidencias para impacto con el propdsito de
contribuir a que las vacunas que previenen el cancer de cuello
uterino estén disponibles a las mujeres en todo el mundo.

El proyecto demostrativo fue ejecutado en 2008-2009 en una
zona predefinida de la region costera de Piura, incluyendo
localidades rurales, urbanas y urbano marginales y Iluego
extendiéndose por el Peru La vacuna esté disponible a todas las
nifias de nueve a diez afios de edad que cursan el quinto grado
de la totalidad de escuelas primarias estatales y privadas por tres
dosis 12 dosis al encuentro y después a los dos meses y la 32

dosis a los cuatro meses. (32)
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¢, Qué es lavacuna contra el VPH?

VPH son las siglas para referirse al virus del papiloma humano (o
HPV en inglés). Los VPH son un grupo de mas de 150 virus
relacionados. A cada variedad de VPH en el grupo se le asigna
un numero, lo que es llamado tipo de VPH. Los VPH son
llamados virus del papiloma debido a que algunos tipos de VPH
causan verrugas o0 papilomas, los cuales son tumores no
cancerosos. Sin embargo, se sabe que algunos tipos de VPH son
causantes de cancer, especialmente cancer de cuello uterino o
cervical (la base de la matriz en la parte superior de la vagina).
Los virus del papiloma son atraidos a ciertas células del cuerpo
que son las Unicas en las que pueden vivir; estas son las células
epiteliales escamosas. Estas células se encuentran en la
superficie de la piel, asi como en la mayoria de las superficies
hamedas de la piel (referidas como superficies mucosas) como:
e Vagina, ano, cuello uterino, vulva (seccion alrededor del lado
exterior de la Vagina)
e Interior del prepucio y uretra en el pene
e Interior de la nariz, boca, garganta
e Traquea (via principal respiratoria), bronquios (vias menores
respiratorias que derivan de la traquea)

e Interior de los péarpados. (7)

De las mas de 150 cepas (variedades) de VPH conocidas,
alrededor de 3 de 4 (75%) de estos tipos causan verrugas en la
piel, a menudo en brazos, pecho, manos y pies. Estas son
verrugas comunes y no son del tipo genital.

El otro 25% de los tipos de VPH son considerados VPH de tipo
mucoso. El término “mucoso” se refiere a las membranas

mucosas del cuerpo o las capas superficiales humedas que
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cubren los o6rganos y las cavidades del cuerpo que estan
expuestas al exterior. Por ejemplo, la vagina y el ano tienen una
capa de mucosidad humeda. Los VPH de tipo mucoso también
son referidos como VPH de tipo genital (0 ano genital), ya que a

menudo afectan el area anal y genital.

¢,Puede una vacuna ayudar a prevenir el VPH?

Si. Hay vacunas disponibles que ayudan en la prevencion de
ciertos tipos de VPH y algunas de las formas de cancer que

estan relacionadas con estos tipos del virus:

Gardasil®, Gardasil 9 y Cervarix® (documentos disponibles en
inglés). Todas estas vacunas ofrecen proteccion contra la
infeccion por el VPH-16 y VPH-18. Estos tipos son causantes del
70% de todos los casos de pre cancer y cancer de cuello uterino,
asi como muchos casos de céncer de ano, vulva, vagina y
garganta.

La vacuna Gardasil también previene los dos tipos de VPH (VPH-
6 y VPH-11) que causan el 90% de todas las verrugas genitales.
Gardasil 9 ayuda a prevenir la infeccién de los mismos 4 tipos del
VPH que Gardasil méas otros 5 tipos del virus considerado de alto
riesgo: 31, 33, 45, 52 y 58.

La vacuna Cervarix también provee cierta proteccion contra

algunos tipos de VPH de alto riesgo ademas del tipo 16 y 18.

¢ Son seguras las vacunas del VPH?

En funcion de la aprobacion por la FDA, Gardasil y Gardasil 9

son vacunas seguras para las mujeres desde los 9 hasta los 26
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afios, mientras que la vacuna Cervarix es segura para mujeres
de 9 a 25 afios de edad.

También en funcion de la aprobacion por la FDA, la vacuna
Gardasil es segura para los hombres desde los 9 a los 26 afios
mientras que Gardasil 9 es segura para los hombres desde los 9
a los 15 afos de edad. Los nifios y hombres jévenes pueden
optar por recibir esta vacuna para prevenir el cancer anal

(documento disponible en inglés) y las verrugas genitales.

Todas las vacunas fueron probadas en miles de personas
alrededor del mundo antes de ser aprobadas. Estos estudios no
mostraron graves efectos secundarios. Tampoco ninguna muerte
ha sido vinculada con cualquiera de las vacunas. Los efectos
secundarios comunes y leves incluyen dolor en el lugar donde se
aplica la vacuna, fiebre, mareo y nausea.

Puede que las personas se desmayen al recibir cualquier
vacuna, incluyendo las vacunas contra el VPH. EIl
desfallecimiento tras recibir la inyeccion es mas comun entre las
mujeres adolescentes que entre nifias o mujeres adultas. Con el
fin de evitar que la gente sufra alguna lesion debido al desmayo,
se recomienda un periodo de reposo de 15 minutos tras recibir
cualquier vacuna para personas de cualquier edad.

Todas las vacunas del VPH se mantienen bajo estudio sobre los
efectos secundarios, especialmente aquellos que surgen con
poca frecuencia durante los estudios clinicos, incluso para las
vacunas que tienen afos de haber sido aprobadas. Los médicos
y los cientificos de los CDC y de la FDA contindan revisando
todos los informes de efectos secundarios graves reportados al
Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS) para prestar
atencion a potenciales inquietudes nuevas relacionadas con la

seguridad de la vacuna que requieran de mas estudio (el VAERS
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es un sistema de notificacion nacional que verifica informes sobre
efectos secundarios después de aplicar la vacuna). La Sociedad
Americana Contra El Cancer prestara atencion a estas revisiones
y reportaremos al publico cualquier inquietud sobre la seguridad

de las vacunas.

¢, Quién debe vacunarse contra el VPH y cuando?

Para que funcionen mejor, las vacunas contra el VPH deberén
aplicarse antes de tener cualquier tipo de actividad sexual con
otra persona. Las vacunas son inyectadas en una serie de tres

dosis dentro de un periodo de seis meses. (7)

Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer
para cada grupo de edad:
Nifias entre 11y 12 afios
La vacuna debe administrarse a nifias entre los 11 y 12 afios,
siendo posible aplicarse con una antelacion de hasta a partir de

los 9 afnos.

Nifias entre 13y 18 afios
Las adolescentes de 13 a 18 afios que todavia no hayan
comenzado una serie de vacunas o que la hayan comenzado sin

completar la serie, deberan vacunarse.

Mujeres jovenes entre 19y 26 afios

Algunas autoridades en la materia recomiendan la vacunacion de
mujeres entre los 19 y 26 afios de edad. La Sociedad Americana
Contra ElI Cancer considera que no hay suficiente evidencia de
beneficios como para recomendar la vacuna para todas las

mujeres en este grupo de edad. Lo que si recomendamos es que
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las mujeres entre los 19 y 26 afios de edad hablen con su médico
0 enfermera sobre si vacunarse es recomendable.

Esta decision debera tomarse tras haber hablado sobre la
probabilidad de exposicion previa al virus del VPH y del beneficio

potencial de vacunarse.

Nifios y hombres jovenes

La Sociedad Americana Contra ElI Cancer no cuenta con
recomendaciones sobre el uso de vacunas contra el VPH en
hombres. Refiérase a “;Pueden los chicos recibir la vacuna?”

mas adelante en este documento.

¢Por qué las vacunas tienen que administrarse a una edad

tan temprana?

Estas vacunas prevendran los tipos de VPH correspondientes
solamente si se administran antes de la exposicion al virus.
Segun los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), en 2011 en los Estados Unidos:

Alrededor de la mitad de las nifias en escuela preparatoria
(escuela a nivel medio superior) habia tenido sexo vaginal.
Alrededor del 3% de las estudiantes de escuela preparatoria
reportaron haber tenido sexo vaginal por primera vez antes de
los 13 afios de edad.

Las vacunas se recomiendan para nifias entre 11 y 12 afios, ya
gue a esta edad la mayoria de ellas no ha comenzado a tener
relaciones sexuales. Si han sido sexualmente activas, es
probable que hayan estado expuestas a solamente uno o dos
tipos, de modo que la vacuna protegera parcialmente. Ademas, a
esta edad las niflas también estarian acudiendo al médico para

recibir otras vacunas. (7)
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¢Y qué se recomienda para las mujeres mayores de 26

afios? ¢Deben recibir alguna de las vacunas?

Las mujeres mayores de 26 afios no fueron incluidas en los
estudios iniciales que se realizaron para probar las vacunas. Esto
significa que la FDA no pudo aprobar la vacuna para este grupo
de edad. Desde entonces, el uso de Gardasil en mujeres entre
27 y 45 afos de edad ha estado bajo estudio. Se ha visto que la
vacuna ayudd a proteger contra la infeccion y enfermedad
causada por los tipos de VPH contenidos en la vacuna.
Solamente ayud6 a las mujeres que no estaban infectadas con
esos tipos de VPH antes de recibir la vacuna. Debido a que el
riesgo de infeccién y enfermedad a causa del VPH es bajo en
este grupo de edad, la vacuna no parece beneficiar a muchas
mujeres. Cuando la FDA revisoé la informacion, concluyd que la
vacuna no ayudo a suficientes mujeres como para justificar la
administracion de la vacuna a todas las mujeres hasta la edad de
45 afios.

¢Hay algunas nifias o0 mujeres que no deben recibir alguna

de las vacunas contra el VPH o quién debe esperar?

Si. Cualquier mujer con una alergia grave al latex no debe recibir
la vacuna Cervarix, mientras que las mujeres que presenten una
alergia grave a la levadura no deben recibir la vacuna Gardasil ni
Gardasil 9. Ademas, estas vacunas no se deben administrar a
ninguna persona que haya tenido una reaccion alérgica grave a
la levadura o a cualquier otro componente de las vacunas que
atente contra su vida, o que haya tenido una reaccion grave a

una dosis previa de la vacuna contra VPH. Informe al médico si
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la nifla que va a recibir la vacuna ha presentado cualquier alergia
grave.

Las mujeres embarazadas no deben recibir ninguna de las
vacunas contra el VPH en este momento. Aunque parece que
son seguras tanto para la madre como para el bebé por nacer,
las vacunas siguen bajo estudio. Si una mujer embarazada
recibe una vacuna contra el VPH, esto no es razon para
considerar la terminacion del embarazo. Las mujeres que estan
amamantando a sus bebés pueden recibir cualquiera de las
vacunas con seguridad.

Cualquier mujer que descubra que estaba embarazada cuando
recibio la vacuna debera ponerse en contacto con el registro de
mujeres embarazadas llamando al 1-800-986-8999 para Gardasil
o al 1-888-452-9622 para Cervarix. La informacion que se
obtenga de estos registros ayudara a los médicos y a los
cientificos a conocer sobre los resultados del embarazo y del
infante después de la exposicién a la vacuna. Las mujeres que
comenzaron una serie de vacunas antes de saber que estaban

embarazadas deben completar la serie después del parto.

¢ Pueden los chicos recibir la vacuna?

Si. La FDA aprobé Gardasil y Gardasil 9 para ayudar a proteger
a los chicos contra ciertos canceres y pre canceres anales, asi
como para ayudar a prevenir las verrugas anales y genitales.
Estas vacunas se deben administrar antes de comenzar la
actividad sexual, aunque estan aprobadas para distintos grupos
de edad. La vacuna Gardasil fue aprobada para las edades de 9
a 26 afnos, y Gardasil 9 para las edades de 9 a 15 afios.

Aln no se sabe si estas vacunas ayudaran a los chicos a evitar

la transmision del VPH a sus parejas. En caso de que si ayuden,
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esto también reducira el riesgo de cancer asociado al VPH entre
sus parejas sexuales.

El comité recomienda que los nifios entre las edades de 11y 12
afios sean vacunados rutinariamente. También recomienda la
vacuna para los varones de entre 13 y 21 afios que no hayan
recibido las tres vacunas. La vacuna también se puede
administrar a nifilos a una edad tan temprana como desde los 9
afos y a los hombres entre las edades de 22 y 26 afos.
Actualmente, la Sociedad Americana Contra El Cancer no cuenta
con recomendaciones sobre el uso de cualquier vacuna contra el
VPH en hombres. La evidencia que respalda el uso de las
vacunas del VPH en hombres se esta revisando y las
recomendaciones de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer
para el uso de las vacunas del VPH se actualizaran. Esta

informacion probablemente se publicara en 2016.

¢Es necesario hacerse la prueba del VPH antes de recibir la

vacuna?

No. No es necesario hacerse la prueba, ni se recomienda. Un
resultado positivo de una prueba de VPH no siempre indica qué
tipos de VPH estan presentes. Incluso después de la infeccion
con un tipo de VPH, la vacuna podria aun prevenir la infeccion de
otros tipos de VPH. Un resultado negativo de la prueba no puede

indicar si usted ha tenido VPH en el pasado. (7)

¢Por cuanto tiempo las vacunas previenen la infeccién con
el VPH?

Nunca se suele saber el tiempo que una vacuna nueva protege a

las personas cuando ésta se pone en disposicion al publico por

41



primera vez. La investigacion actual (la cual incluye alrededor de
6 afos de datos de seguimiento) muestra que las vacunas son
eficaces, y que no hay sefales de que la proteccion disminuya
con el transcurso del tiempo. Las investigaciones continuaran
para determinar el tiempo que dura la proteccion contra el VPH, y

Si seran necesarias vacunas de refuerzo.

¢,Cuales son los beneficios de las vacunas contra el VPH?

Todas las vacunas contra el VPH ayudan a prevenir la infeccion
con los tipos 16 y 18 del virus, asi como contribuyen a prevenir el
cancer de cuello uterino.

Gardasil y Gardasil 9 han demostrado que ayudan a prevenir los
casos de pre cancer y cancer de ano, vulva (documentos
disponibles en inglés) y vagina asociados a estos dos tipos del
VPH. También ayudan a prevenir las verrugas anales y genitales
al evitar la infeccién de los tipos 6 y 11 del VPH. Gardasil 9
también protege contra el tipo 5 y otros tipos del VPH (31, 33, 45,
52 y 59), por lo que ademas ofrece proteccion adicional contra
los canceres causados por estos tipos del VPH.

La vacuna Cervarix también parece ofrecer proteccion contra
algunos otros tipos del virus de alto riesgo, como el 16 y el 18.
También se ha descubierto que ayuda a proteger contra las
infecciones por VPH de la boca, la garganta y el ano. Aunque en
teoria, podria ofrecer proteccion contra los tipos de cancer
causados por el VPH ademas del cancer de cuello uterino, hasta
el momento esto no se ha demostrado en los estudios.

Las vacunas sélo funcionan en personas que no se han expuesto
a estos tipos de VPH.

Las vacunas no prevendran el VPH en aquéllas que ya han
tenido estos tipos de VPH.
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Es posible que las vacunas también puedan prevenir algunos
otros cénceres asociados con el VPH, incluyendo algunos
canceres en el pene (documento disponible en inglés), y areas
de la cabeza y el cuello. Tomara algun tiempo antes de que los
estudios puedan probar si estas vacunas previenen estos tipos

de cancer.

(Estala Sociedad Americana Contra El Cancer a favor de las

vacunas contra el VPH?

Si. La Sociedad Americana Contra ElI Céancer ha estado
participando en proveer informacién confiable e imparcial al
publico y a los proveedores de atencion médica. La Sociedad
Americana Contra El Cancer enfatiza la continua necesidad de
seguir las guias de deteccion, como por ejemplo, someterse
periodicamente a las pruebas de Papanicolaou y las pruebas de
VPH para la deteccién temprana y de pre canceres del cancer de
cuello uterino, asi como la necesidad latente de asegurar que las
vacunas estén disponibles para las personas que no cuentan con

atencion médica suficiente.

¢Requieren las mujeres que han sido vacunadas contra el

VPH hacerse aun las pruebas de Papanicolaou?

Si. Las mujeres que han sido vacunadas necesitaran seguir
haciéndose las pruebas periodicas para el cancer de cuello
uterino debido a que las vacunas no previenen todos los tipos de
VPH que pueden causar el cancer de cuello uterino. Si su hija o
nieta recibe la vacuna, aun asi necesitara hacerse las pruebas de
Papanicolaou en los tiempos programados para ver si hay cancer

de cuello uterino.
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Refiérase a nuestro documento Cancer de cuello uterino:
prevencion y deteccidbn temprana para leer las guias de la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer sobre las pruebas de

deteccion.

Si las nifias que son vacunadas aun necesitaran la prueba de

Papanicolaou, ¢ para qué vacunarlas entonces?

Aun cuando las pruebas de Papanicolaou son necesarias, las
vacunas pueden prevenir alrededor del 70% de los canceres de
cuello uterino. Sin embargo, aun existen otros tipos de VPH que
pueden causar cambios en las células del cuello uterino. La
prueba de Papanicolaou no evita que las células en el cuello
uterino cambien, pero puede detectar los cambios antes de que
se conviertan en cancer de cuello uterino. Esto significa que si
una mujer presenta resultados anormales en una prueba de
Papanicolaou, tendra que someterse a otras pruebas y luego a
tratamiento para evitar que las células que han presentado
cambios se vuelvan cancerosas. Pero debido a la vacuna,
muchas mujeres no llegardn a presentar resultados en sus
pruebas de deteccion que indiquen alguna anormalidad asociada
al cancer de cuello uterino, y por lo tanto no requerirdn de
pruebas y tratamientos ni para casos de pre cancer de esta

enfermedad.(7)

¢Puede prevenirse el cancer de cuello uterino sin una

vacuna?
En la mayoria de los casos, el cancer de cuello uterino si se

puede prevenir incluso sin una vacuna. Las pruebas de deteccion

del cancer de cuello uterino que se realizan segun las guias de la
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Sociedad Americana Contra ElI Cancer y con el seguimiento
apropiado previenen la mayoria de los casos de este cancer,
aunque no todos. Las pruebas de Papanicolaou (con o sin la
prueba del VPH) pueden detectar cambios tempranos en las
células del cuello uterino antes de que se conviertan en cancer.
Estas células del cuello uterino que presentan cambios pueden
entonces ser tratadas para prevenir que se tornen en cancer.
Cuando se siguen las guias de las pruebas de deteccion de este
cancer, la mayoria de los canceres de cuello uterino se
encuentra en una etapa inicial en la que puede ser curable, mas
no en todos los casos. En los Estados Unidos, la mayoria de los
canceres de cuello uterino son diagnosticados en mujeres que
nunca se han hecho una prueba de Papanicolaou, o que no se
han hecho la prueba en muchos afios.

Prevencién a Nivel Nacional

Estado Peruano ha declarado de interés nacional la atencion
integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios
oncolégicos poniendo en marcha en Noviembre del afio 2012 el
Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer vy
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos del Peru
denominado PLAN ESPERANZA (D.S. N° 009-2012-SA). Se
espera que el Plan Esperanza, implemente las mejores
estrategias para mejorar el acceso de la poblacion a los servicios
oncoldgicos para la atencion del cancer, priorizando la poblacién
mas vulnerable. El Plan Esperanza debe ser también, el principal
usuario de la informacibn generada por la Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer para la toma de decisiones. Con la
prevencion y promocién. Los Tipos de cancer que con mayor

frecuencia constituyeron causa de hospitalizacion y egreso
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hospitalario en el Perd 2011 fueron el hematolégico, mama y
cervix. (7)

e Prevencién a Nivel Mundial

Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC) es la principal agencia de salud publica en los EE.UU, con
sede en Atlanta, Georgia, es uno de los componentes operativos
mas importantes del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos cuya responsabilidad radica en
el desarrollo y la aplicacion de la prevencion y control
de enfermedades, salud ambiental y la realizacion de actividades
de educacion y promocion de la salud.

La mision de los CDC es colaborar en la creacion de las
destrezas, la informacion y las herramientas que las personas y
comunidades necesitan para proteger su salud, a través de
promocion de la salud, prevencién de enfermedades, lesiones y
discapacidades y preparacion para enfrentar nuevas amenazas

para la salud. Bajos los siguientes lineamientos:

v' Suplemento cientifico

v' Campafia nacional de concientizaciéon sobre los canceres
ginecoldbgicos

v" Programa Nacional de Deteccion Temprana del Cancer de
Mama y de Cuello Uterino

v" Programa Nacional de Registros del Cancer

<\

Campafia de vacunacion de preadolescentes

v" Programa Vacunas para Nifios (7)

2.2.9. Examen de Papanicolaou:

Definicion: Llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou, médico

griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer.
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Conocida como prueba de PAP o Citologia Vaginal. Es un examen en
el que se toman muestras de células epiteliales de la zona de
transicion del cuello uterino. Permite conocer el estado funcional de
las hormonas e identificar las alteraciones inflamatorias a través del
andlisis de las células descamadas. El propoésito principal es detectar
cambios anormales en las células que pueden surgir por causa de
cancer de cérvix o antes de que se presente esta patologia. Detecta el
95% de canceres cervicales en un estado en que todavia no se ven a

simple vista. (26)

2.2.10. Historia del examen de Papanicolaou:

George Nicholas Papanicolaou, médico griego, profesor asociado del
departamento de anatomia patoldgica, colaboré con el ginecélogo C.
Daniel para el diagnostico precoz del cancer cervical. Nacio el 13 de
mayo de 1883, en Kymi, una pequefia ciudad de la isla griega de
Euboea. Su padre, Nicolas Papanicolaou era médico, fisico y mayor de
la ciudad de Kymi y asambleista nacional. Su madre fue Maria
Georgiou Kritsouta, una culta mujer muy interesada en la masica y en la

literatura. George fue el tercer hijo de cuatro hermanos.

Papanicolaou basado en sus observaciones, formulé la teoria de que
«todas las hembras de especies superiores tienen una descarga vaginal
periodica; los conejillos de indias son mamiferos y, por ende, deben
tener una, y ésta es, tal vez, tan pequefia que no se puede percibir a
simple vista». Se dice que esta afirmacion fue la mecha de sus
experimentos posteriores. Para observar las descargar vaginales de los
conejillos de indias, compré en la tienda Tiemman un espéculo nasal
para examinar los fluidos vaginales de los pequefios animales, tomando
muestras seriadas y observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo

descubrir una impresionante riqueza celular y la existencia de diversos
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2.2.11.

patrones y secuencias citologicas. Inspirado en la idea que dichos
cambios celulares pudieran ocurrir en las mujeres, realizd el primer
examen de citologia exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su
propia esposa Yy tefiida con la coloraciéon que hasta el dia de hoy lleva
su nombre «la tincion de Papanicolaou». Estas fueron publicadas, por
primera vez, en septiembre de 1917, junto a Charles Stockard. En
Febrero de 1925 comenz6 un estudio sistematico de frotis cervicales y
vaginales de voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de
Nueva York, donde realiz6 un andlisis citolégico exfoliativa de una mujer
portadora de cancer de cuello uterino, hecho que él mismo afios mas

tarde describiria de la siguiente forma:

«La primera observacion de células cancerosas en el frotis de
cérvix fue una de las estremecedoras experiencias de mi carrera

cientifica».

Luego, reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmoé
sus observaciones, y presentd esta nueva forma de diagnéstico de
cancer. George Papanicolaou public6 mundialmente en el afio 1941,
una técnica llamada citologia de cérvix o citologia vaginal, que sirve
para diagnosticar el cancer cérvico uterino. En el examen de
Papanicolaou se toman muestras de células epiteliales en la zona de
transicion del cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que
orienten a (y no que diagnostiquen) la presencia de una posible

neoplasia de cuello uterino (31).
Objetivos del Examen de Papanicolaou
v' Colaboracion en el diagndstico y tipificacion de neoplasias malignas,

mediante la evaluacion de las alteraciones de la morfologia del

nucleo, del citoplasmay de las relaciones entre las células.
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v Diagnostico especifico de algunas lesiones benignas, por ejemplo:
tumores benignos, hiperplasias, ciertas infecciones virales o

micoticas.

v Eleccién de pacientes que deben ser estudiados mas profundamente

en grupos de alto riesgo para un tipo especifico de cancer.

v" En hematologia, examen cualitativo y cuantitativo de los elementos
figurados de la sangre periférica (hemograma) y de la médula 6sea

(mielograma).

2.2.12. Deteccion Periddica de acuerdo a la edad:

Esta actividad debe ser realizada en todos los establecimientos de

salud, y dirigida:

a) Toda mujer de 30 a 49 afos que haya tenido relaciones coitales
tendra deteccidn perioddica cuyo intervalo no debera ser mayor de

tres anos.

b) En mujeres menores de 30 afios y mayores de 49 afios la

deteccion sera a criterio del profesional de la salud.

c) Las mujeres que han recibido la vacuna contra el Papiloma Virus
Humano tendra deteccion periddica de acuerdo a su edad.

El proceso de deteccion deberd ser activo (busqueda) y no solo
oportunista (a la demanda). Significa que el personal de los
establecimientos de salud, considerando los padrones de mujeres
de su jurisdiccion, realizara la busqueda activa de ellas mediante

visitas domiciliarias (33).
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2.2.13. Frecuencia de la Prueba de Papanicolaou

Las mujeres en actividad sexual, pueden seguir el esquema disefiado
por Walton, quien propone que la toma FREC de muestras debe
iniciarse cuando la mujer comienza su vida sexual. Si este primer
examen es negativo, debe ser repetido al afio y si esta segunda
muestra también es negativa, las siguientes se tomaran cada tres
afios. Mientras que, las mujeres que tienen alto riesgo, tienen como
caracteristica, inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad
sexual, falta de higiene, infecciones del aparato genital, etc. Este
grupo debe tener examen citolégico anual. En nuestro pais este

sector de la poblacién es, desgraciadamente, el mas numeroso.

Asi mismo:

= A partir de los 30 afios de edad, las mujeres que hayan tenido tres
pruebas de Papanicolaou consecutivas con resultados normales

pueden hacerse las pruebas cada dos o tres afios.

» Las mujeres de 65 afios 0 mas, que hayan tenido tres o
mas Prueba de Papanicolaou consecutivas con resultados
normales, y que no hayan tenido ninguna prueba con resultados
anormales en los 10 afios previos, pueden dejar de hacerse las

pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.
e Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total

(extirpacion del utero y del cuello uterino) también pueden dejar de

hacerse las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.
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Por ello el Ministerio de Salud del Perud, recomienda realizarse la
prueba del Papanicolaou, cada 3 afios cuando sus 2 primeros
examenes anuales consecutivos sean negativos a criterio de su

médico (evaluacion de factores de riesgo) (26).

2.2.14 Toma de la Muestra:

2.2.15

El profesional de la salud debidamente entrenado que toma la
muestra de  Papanicolaou  debera registrar, previo al
procedimiento, los datos personales de cada mujer en el formato
del registro general de solicitud y resultados de citologias. Antes
de tomar el Papanicolaou el profesional deberd hacer Ila
observacion directa del cuello uterino para identificar cualquier

lesiéon macroscopica.

Identificacion de la lamina:

Sé escribe con lapiz los nombres y apellidos de la paciente, su
numero de registro y la fecha de la toma de la muestra en un papel
pequefio que se asegura con un clip a la cara opuesta del extendido

de la lamina.

Condiciones previas para la toma de Papanicolaou. De
preferencia se buscara que la mujer:

1. Notenga menstruacion,

2. No tenga flujo abundante o inflamacién severa

3. No haya tenido una histerectomia total.

Nota: Si la mujer presenta sangrado anormal y persistente debe

tener evaluaciéon urgente por el médico (33).
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2.2.16 Condiciones previas a la toma del examen de Papanicolaou

2 o o

No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.
No colocacion de 6vulos desde 48 horas antes.

No estar menstruando.

No realizarse duchas vaginales.

No tenga flujo abundante o inflamacién severa.

No haya tenido una histerectomia total (34).

2.2.17 Materiales

Torundas de algodén
Espatula de Ayre o Szalay
Espéculo

Suero fisiologico si hubiera
Citocepillo

Hisopo

Rifionera

Alcohol

Guantes quirurgicos (34)

2.2.18 Equipos

YV V V V VYV V

Coche de curaciones

Mesa o camilla ginecologica

Lampara cuello de ganso con foco iluminacion 100 watts
Taburete

Tacho de metal o plastico con bolsas plasticas
Escalinata (34)

2.2.19 Técnica paralatoma del examen de Papanicolaou:

Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en

posicion para examen ginecolégico.
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e No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

e Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como
lubricante, agua o suero fisioldégico hasta visualizar el cuello
uterino.

e Latoma adecuada exige la observacion directa del cuello uterino y
obtener muestras simultaneas de exocérvix y endocérvix,
mediante el uso de cito espéatula de Ayre 0 de Szalay.

e En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la
muestra se hard, previa limpieza cuidadosa del cuello uterino, con
torunda de algodon seco.

e En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencion
prenatal. Esta contraindicada la toma de muestra de endocérvix
con cito cepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-
espatula de Ayre).

e En las mujeres mayores de 45 afios de edad 6 post-
menopausicas, donde la zona de transformacion migra hacia el
canal endocervical, es necesario obtener muestra del endocérvix,
mediante la cito-espatula de Szalay 6 cito cepillo rotAndolo en
360°.

e En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con
hisopo de algodoén introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad,

rotdndolo en 360° por una sola vez. (33)

2.2.20 Extension de la muestra:
e El extendido se realizara lo mas rapido posible, en la cara
opuesta al papel de identificacién de la lamina
e El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y
delgado posible, evitando grumos.
e La muestra de exoceérvix se extiende longitudinalmente en una

mitad de la [amina parte superior.
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e La muestra de endocérvix se extiende longitudinalmente en la

otra mitad de la lamina parte inferior.

2.2.21 Fijacion de la Muestra:

1. Sumergir inmediata y completamente la lamina con el Papel
de identificacion en el fijador (alcohol etilico de 70° 6 96°,
contenido en un recipiente abierto, de boca ancha y cercana al
operador).

2. El tiempo de fijaciéon minimo es 15 minutos cuando se usa
alcohol de 96° y de 30 minutos cuando se usa alcohol de 70°.
Luego retirar la lamina y colocarla en un depésito de madera,
plastico o carton hasta el momento en que es enviada al
laboratorio. (33)

2.2.22 Otras consideraciones:

e Elrecambio del fijador sera diario.

e Como fijador se usara alcohol etilico no menor de 70°.

e El envio de la lamina al laboratorio de citologia se hard en un
tiempo no mayor de una semana.

e Para la proteccion del personal de salud y de las pacientes, todo
el proceso de toma de muestra, extendido, fijacion vy
manipulacion de las laminas se realizara con guantes

descartables, considerando todas las medidas de bioseguridad.
2.2.23 Errores que deben evitarse:
¢ Identificacion inadecuada de la lamina.

e Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la

[Amina.
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e Utilizacion de laminas sucias.

e Exposicion prolongada de la lamina al ambiente antes de la
fijacion.

e Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico no
menor de 70

e Extendido hemorréagico.

e Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

e Rotacion incompleta de la espatula sobre la zona de
transformacion (menos de 360°).

e Cobertura insuficiente de una zona de transformacion

extensa.

2.2.24 Red de laboratorios de citologia

La Organizacién de la Red de Laboratorios para el Control del Cancer
de Cuello Uterino en todo el territorio nacional es funcion del instituto
Nacional de Salud, quien deberd establecer la normatividad
correspondiente. Una de las actividades importantes de esta Red
es el Control de Calidad de los procesos de coloracion y lectura de la

lAmina.

2.2.25 Tincion de laboratorio sobre la prueba de Papanicolaou

Una vez en el laboratorio la muestra, la tincion que se realizara
sera poli cromatico que consta de una tincién nuclear y un
contraste citoplasmatico para diferenciar entre colores los grados
de maduracion y actividad celular. Los pasos de la tincion estan
entremezclados con soluciones que hidratan y deshidratan y

enjuagan las células.
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La tincion tiene cuatro pasos principales:
*» Fijacidn (se realiza al momento de tomar la muestra con
alcohol).
* Tincion del nucleo con la hematoxilina
» Tincion del nucleo con Orange G y EA.

=  Aclaramiento

2.2.26 Resultados De Papanicolaou Segun Laboratorio

2.2.27

En las hojas de resultados se observara lo siguiente:

Sistema de Bethesda

Tipo de muestra: Frotis de Papanicolaou convencional.

Calidad de muestra: satisfactoria para la evaluacion
Insatisfactoria para la evaluacion
Muestra rechazada
Muestra procesada

Categoria general: Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

Anormal de células
Categoria General: Negativo para lesion intraepitelial o malignidad

Anormalidad de células epiteliales.
Lectura e interpretacion de resultados
De encontrarse alguna anormalidad citolégica, la nomenclatura a
utilizar seréd la del Sistema Bethesda. La lectura incluye: calidad de la

muestra, clasificacion general, interpretacion/resultado (negativo

para malignidad, microorganismos a especificarse) (33).
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2.2.28 Sistema Bethesda. Anormalidades de células epiteliales:

a) Células escamosas
b) Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS: siglas en inglés).

c) Lesiones Escamosas I|ntraepiteliales de Bajo Grado (L - LEI),
Incluye:
» Presencia de Papiloma Virus Humano (PVH).

= Displasia Leve.

d) Lesiones Escamosas Intraepiteliales de Alto Grado (H- LEI),
incluye:
» Displasia Moderada.
= Displasia Severa.

= Carcinoma in situ.

e) Carcinoma de células escamosas.

f) Células glandulares

Anomalias de células glandulares de significado indeterminado
(AGUS: siglas en inglés) (34).
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TABLA 1
CLASIFICACION DE RESULTADOS

CORRELACION ENTRE LA TERMINOLOGIA DISPLASIA/CARCINOMA IN SITU, NIC Y
BETHESDA

Terminologia Terminologia NIC Terminologia NIC Sistema
de displasia original (OMS) modificado Bethesda
Terminologia
Dentro de los
limites
Normal Normal Normal normales
Atipia Atipia sin cambios Cambios celulares
epiteliales benignos
(infeccion 0
Neoplasia reparacion)
Displasia leve Intraepitelial (ASCUS- AGUS)
cervical de primen NIC de bajo
grado (NIC 1) grado L-LIE
Displasia
moderada NIC 2 NIC de alto
Displasia grave grado H-LIE
Carcinoma in
situ
Carcinoma NIC 3 Carcinoma H-LIE
invasor invasor H-LIE

Leyenda: NIC: neoplasia intraepitelial cervical; L-LIE: lesion intraepitelial escamosa de bajo

grado; (H- LIE): lesion escamosa intraepitelial de alto grado; ASCUS: Células escamosas

atipicas de significado incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado incierto

(35).
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TAB

Clasificacion de diagndstico citologi

LA 2

co seguln el sistema de Bethesda.

Sistema de Bethesda

Histologia

Células atipicas escamosas de significado
indeterminado (ASCUS)

Células atipicas glandulares de significado
indeterminado (AGUS)

Alteraciones reactivas o sugestivas de
lesion pre neoplasica

Lesion
(L- LEI)

intra epitelial de bajo grado

Cambios coilociticos
Neoplasia intra-epitelial cervical (NIC |

1): displasia leve

Lesion intra epitelial de alto grado (H - LEI)

NIC 2: displasia moderada
NIC 3: displasia grave

NIC: carcinoma in situ

Carcinoma invasive

Carcinoma escamoso invasivo o

Adenocarcinoma

Fuente: Figueroa (36)

TAB

LA 3

MANEJO DE ACUERDO A RESULTADOS DE
DETECCION DE PAPANICOLAOU

Problemas en la toma y procesamiento

Toda muestra insatisfactoria debe ser

de la muestra (Muestra repetida en un tiempo no menor de 6
insatisfactoria) semanas.
Tres muestras anuales negativas
consecutivas  para  células | Control PAP/ IVAA cada 3 afios

neoplasicas

Muestra positiva (ASCUS, LEIB,
LEIA, Carcinoma invasor)

Las personas deben ser notificadas vy

referidas para el manejo especializado
correspondiente., de no estar capacitado

el/la profesional debera transferir al hospital

refarancial de |1a Diraccidn de Salnd

Fuente: Figueroa (36)
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU (38)

PRUEBA

PROCEDIMIENTO

VENTAJA

DESVENTAJA

Citologia
convencional
(prueba de

Papanicolaou)

El dispensador toma
una muestra de
células cérvico
uterinas y ésta se
envia al laboratorio

para que la examinen.

Tienen conocimiento.
Se tiene un testimonio
permanente de la prueba
Se dispone de formacion y
se han establecido
mecanismos para el
control de la calidad.

Se pueden mejorar los
servicios por medio de
inversiones en los
programas.

No es costoso

No es doloroso

Es rapida

No se dispone
inmediatamente de

los resultados.

Se requieren
sistemas que
garanticen la

comunicacion
oportuna de los
resultados
analitcos 'y el
seguimiento de las
mujeres

Necesidad de
transporte de la
muestra al
laboratorio y de los
resultados.

Exige un sistema de
garantia de la
calidad analitica
Moderada

sensibilidad.

Fuente: Figueroa (2010)

2.2.29 Papanicolaou y gestacion: En las gestantes portadoras de NIC:

Se solicitara en los controles prenatales a partir de las 16 a 33

semanas de gestaciébn para que se realice el tamizaje de
Papanicolaou y dependiendo a este se realizara el tratamiento. Con

una evaluacion PAP en cada trimestre de gestacion. (33)
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Solo en caso de biopsia positiva para micro invasion o sospecha de
invasion se realizara cono diagnostico, de preferencia en el segundo
o tercer trimestre. Estan contraindicados procedimientos
terapéuticos locales durante la gestacion. Todo procedimiento

terapéutico sera diferido hasta seis semanas después del parto.

En los casos de hallazgo citolégico de células glandulares

anormales, el paso a seguir es la biopsia endocervical.

2.3. TERMINOLOGIA BASICO

a. ACTITUD: Es una disposicién nerviosa, mental a comportarnos de una
determinada manera. Asi, si valoramos alguna situaciéon como negativa, lo
mas probable es que intentemos evitarla, lo contrario ocurriria con la

valoracion positiva. (39)

b. CONOCIMIENTO: Es una apreciacion de la posesion de mdltiples datos
interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa,
en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la mente. Este
comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la

razon. (40)

c. CANCER CERVICAL: EIl crecimiento de este tumor puede detectarse
precozmente mediante el examen microscopico periddico de las células

procedentes (41)

d. CERVIX: La parte baja del Utero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del utero durante la
menstruacion (periodo). El cérvix también deja que entren las espermas al

Utero y las trompas de Falopio (42).
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e. DISPLASIA: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de gravedad,
que puede regresar o evolucionar. También se utiliza éste término para

describir una malformacién congénita. (42)

f. LESIONES: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafo externo o interno. Las heridas en la
piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio externo como
los traumatismos. Las lesiones producen una alteracion de la funcién o
fisiologia de organos, sistemas y aparatos, trastornando la salud y
produciendo enfermedad. (42)

g. PAPANICOLAOU: Es un procedimiento en el cual se raspan las células del
cuello uterino para examinarlas bajo un microscopio. Se usa para detectar
cancer o cambios que pueden conducir al cancer. Una prueba de
Papanicolaou también puede mostrar afecciones no cancerosas, como

infeccion o inflamacion.(42)

h. TAMIZAJE: El concepto de tamizaje se refiere a la evaluacion masiva de
sujetos asintomaticos respecto de una patologia especifica y antes que
ellos consulten espontaneamente. Desde un punto de vista teorico, esta
accion médica se justifica en cuanto la enfermedad a diagnosticar repercuta
significativamente en la vida de quienes la padecen, tenga una prevalencia
importante, presente un tratamiento efectivo y cuente con un método de

diagnéstico eficiente de alta sensibilidad. (42)
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis General
No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de
Chupaca de enero a marzo del 2016.

VARIABLE:

Variable Independiente:

= Conocimiento sobre el tamizaje del Papanicolaou

Variable dependiente
= Actitudes frente al tamizaje del Papanicolaou
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE ESCALA VALOR
VARIABLE VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR DE
MEDICION
Uso del PAP
Alto
14 - 20
Usuarias del PAP puntos.
Conocimiento Momento  para
Sobre el realizarse el PAP | Responde un
tamizaje de | INDEPENDIEN cuestionario
PAP TE y alcanza ORDINAL | Regular
una 07 - 13
Frecuencia para | puntuacion: puntos
realizar el PAP
Requisitos para
realizarse el PAP Bajo
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VARIABLE TIPO DE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA VALOR
VARIABLE DE
MEDICION
Dolor al examen Favorable
37 - 50 puntos
Importancia de
la realizacion
del examen de
PAP Indiferente
Actitudes DEPENDIENTE Responde un 24 - 36 puntos
Sexo del . .
Frente al cuestionario y ORDINAL
- profesional
tamizaje de y I alcanza una
ue realiza e
PAP g puntuacion:

PAP

Opinion de

la pareja

Necesidad
de

informarse

Desfavorable
10 - 23

puntos
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CAPITULO Ill: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y método de la investigacion

3.1.1. Tipo
El presente trabajo de investigacion sera de tipo prospectivo, transversal y

descriptivo.

3.1.2. Nivel

El nivel del siguiente trabajo de investigacion sera de observacion.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion
El ambito geografico de la investigacion estd compuesto por las
mujeres que acuden al C.S. Chupaca. La poblacion total de mujeres
2500.

3.2.2. Muestra
La muestra estd conformada por todas las mujeres de 18 a 65 afios de
edad que acudan al C. S. de Chupaca, que cumplan con los criterios de

seleccion (inclusion y exclusion), estando conformada por 102 mujeres.

A) Criterios de inclusion

v" Mujer que acuden al centro de salud de Chupaca al servicio de
planificacion familiar

v" Mujeres sexualmente activas

v' Que se encuentren entren 18 a 65 afios de edad al momento del

estudio.
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3.3.

B) Criterios de exclusién

v" Mujeres que acuden a otros servicios del C.S. de Chupaca
v" Mujeres menores de 18 afios y mayores de 65

v Mujeres que rechacen participar en el estudio

v

Mujeres con capacidades especiales.

Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnica

El presente trabajo de investigacidon se utilizara como técnica la

aplicacién de una encuesta validada.

Instrumento y recoleccién de datos

El instrumento de recoleccidon se estad utilizando una encuesta ya
validada utilizada en el afilo 2011 por la Universidad Nacional de San
Martin, la cual nosotras la tomaremos como instrumento.

La poblacién estudiada estuvo constituida por 102 mujeres que
acudieron al servicio de obstetricia - consultorio de planificacion familiar,
durante tres dias consecutivos en el turno mafiana. Se realiz6 una
encuesta, para lo cual se aplicé un cuestionario estructurado, pre
codificado con preguntas cerradas, por medio de una entrevista personal
y autorizacion por parte de la direccion del centro de salud, fue realizado
en los pasillos de los servicios previo explicacion y firma de
consentimiento de cada entrevistada.

Se realizé una entrevista estructurada, la misma que consta de 03
secciones, medidos en items, con variabilidad en la construccion de los

enunciados de los items (ordenamiento y de tipo valorativo):
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1. Seccion caracteristicas sociodemogréaficas de las mujeres en edad
fértil sexualmente activa: constan de 4 indicadores: edad, grado de
instruccion, estado civil y paridad. Esta seccion no tiene valoracion

es de caracter informativo.

2. Seccidon Conocimientos acerca del examen de PAP: consta de 10

items, con una puntuacioén total de 20 puntos.

2. Seccion Actitud frente al examen de PAP: para la medicién de las
Actitudes frente al examen de PAP se disefié un test: constituido por
10 items, valoradas segun la Escala de Likert en 05 niveles:
Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en acuerdo ni en
desacuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo; cuyo valor ira de
1 a 5 puntos segun las 49 afirmaciones vertidas por el entrevistado,
haciendo una puntuacion total de 50 puntos, segun el siguiente
detalle:

Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas

Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas

Totalmente en desacuerdo Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo De acuerdo

g Al W N|
R N W A~ O

Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo

Eficacia del instrumento:

Para confirmar la version definitiva del instrumento se tomo0 una encuesta ya validada.
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Validez de contenido:

Esta encuesta que se tomG como instrumento para la presente investigacion; porque
ya contaba con una validacion que se realizé en el afio 2011; mediante el andlisis de
validez de contenido, por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinién de 3
expertos especialistas vinculados con el tema (03 obstetras). El andlisis efectuado por
los expertos incluyd la evaluacion de los items de la encuesta desarrollada por los
investigadores. Las sugerencias, hallazgos y recomendaciones dadas por los expertos
fueron tomados en cuenta para la realizar los cambios pertinentes del instrumento de

investigacion.

Validez de constructo:

También se realizd con este instrumento después del andlisis de validez se afiné y
aplic6 a una muestra piloto, donde se validé la claridad, l6gica y la apariencia del
instrumento. La prueba piloto estuvo conformada por 10 mujeres en edad fértil
sexualmente activa que no conformaron parte de la muestra.

Criterios de interpretacion: Por normas:

* Para la medicion del Nivel de Conocimiento:

CALIFICACION PUNTAJE
Nivel de Conocimiento Alto 14 — 20 puntos
Nivel de Conocimiento Regular 07 — 13 puntos
Nivel de Conocimiento Bajo 00 — 06 puntos
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3.4.

3.5.

e Para la medicion de las Actitudes:

CALIFICACION PUNTAJE
Actitud Favorable 37 - 50 puntos
Actitud Indiferente 24 - 36 puntos
Actitud Desfavorable 10 - 23 puntos

Procesamiento de datos y analisis estadistica

Para el procesamiento y andlisis de datos, se introdujeron todos los datos en
Excel 2,013 y SPSS 17, que permiti6 la elaboracion de tablas simples, de

doble entrada y graficos.

3.4.1. Anélisis estadistica
Se realizar4d el analisis descriptivo simple y univariado. Analisis
Descriptivo: se realizaran medidas de frecuencia univariado y tendencia

central con tablas de doble entrada.

Aspectos éticos

Para el presente trabajo de investigacion se cuenta con la carta de autorizacion
firmada por el director para la utilizacion de la encuestas en el C.S. de
Chupaca. Anexo 1.

La privacidad de las encuestadas se garantiza mediante el compromiso firmado
de parte de las investigadoras mediante la aplicacién de un instrumento
anonimo estilo entrevista, se cred sin ninguna caracterizacion o codigo que
permita la identificacién posterior del mismo. Los formularios se guardaron bajo
llave y son custodiados por las investigadoras, las bases de datos no podran
ser consultadas para otros fines y no se prestara a personas distintas al grupo

investigador.
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Una vez terminado el estudio, se borraré del disco duro del computador donde
se ha procesado y solo se guardara en un disco la informacion final y que sera

custodiado por las investigadoras. Anexo 2.

Todas las participantes en el estudio dieron previamente su consentimiento

informado antes de realizar las encuestas. Anexo 3.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
Los datos seran procesados electronicamente y presentados en cuadros con
sus respectivos graficos.
Tabla N° 01

EDAD DE LAS USUARIAS

Frecuencia Porcentaje
de 18 a 28 afios 41 40.20%
de 29 a 39 afios 22 21.60%
Edad de 40 a 50 afos 22 21.60%
de 51 a 65 afios 17 16.70%
Total 102 100

Fuente: Creacién propia

Grafica N° 01
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Fuente: Creacion propia
Interpretacion De la tabla N° 01 y Grafico N° 01, se muestra de 102 mujeres que
participaron en el presente estudio, el 40.2% (42) estan entre las edades de 18 a 28
anos, el 21.60% (22) oscilan entre 29 a 39 afios, el 21.60% (22) estan entre las

edades de 40 a 50 afios y solo el 16.70% (17) oscilan entre 51 a 65 afos de edad.
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Tabla N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS

Escolaridad

Frecuencia Porcentaje

Primaria 22 21.60%
Secundaria 46 45.10%
Superior No

o 17 16.70%
Universitario
Superior

S 5 4.90%
Universitario
Analfabeta 12 11.80%
Total 102 100

Fuente: Creacion propia

Gréafica N° 02
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Interpretacion

De la tabla N2 02 y el Grafico N° 02, se muestra que las personas participantes en el
presente estudio las mujeres con nivel secundario con el 45.1%, seguida por aquellas
personas que solo llegaron culminar o cursar el nivel primario con el 21.6%, y las
personas que tienen superior no universitario con el 16.70%, y 11.8% las personas
que no tienen ningun tipo de educacion y una menor cantidad con el 4.9% tienen el

grado superior universitario.

Tabla N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS

Frecuencia Porcentaje
Soltera 12 11.80%
Casada 31 30.40%
Estado Civil Conviviente 56 54.90%
Otros 3 2.90%
Total 102 100

Fuente: Creacion propia

Gréafica N° 03
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Interpretacion

De la tabla N2 03 y el Grafico N° 03, se muestra el estado civil de las personas

participantes en el presente estudio tenemos con mayor porcentaje mujeres

convivientes con un 54.90%, seguida por aquellas que estan casadas con un 30.40%,

y bajo porcentaje de 11.80% de mujeres solteras y 2.90%de mujeres que estan en

otro estado civil.

Tabla N° 04

NUMERO DE HIJOS DE LAS USUARIAS

Frecuencia | Porcentaje
solo 1 21 20.60%
solo 2 32 31.40%
NUMERO  |solo 3 16 15.70%
DE HIJOS de 4 amas 27 26.50%
Ninguno 6 5.90%
Total 102 100

Fuente: Creacién propia

Grafica N° 04
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Interpretacion

De la tabla N° 04 y el Grafico N° 04, se muestra el nimero de hijos de las personas
participantes en el presente estudio tenemos con mayor porcentaje mujeres que
tienen dos hijos en un 31.40%, seguida por aquellas que tienen mas de 4 hijos en un
26.50%, y las mujeres solo un hijo esta en un porcentaje 20.60%y en un porcentaje

muy bajo tenemos a las no tuvieron hijos en un 5.90%.

Tabla N° 05

A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES COITALES

Frecuencia Porcentaje

¢A qué edad Menor de 15 afios 20 19.60%
inicid sus

) De 15 a 20 afios 66 64.70%
relaciones
sexuales Mayor de 20 afios 16 15.70%

i 2

coitales’ Total 102 100

Fuente: Creacién propia

Grafica N° 05
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Interpretacion

De la tabla N° 05 y el Grafico N° 05, de los encuestados a la pregunta planteada, el
64.70%, ha tenido relaciones sexuales coitales de los 15 a 20 afios de edad, seguido
de un 19.60%, menor de los 15 afios y en un bajo porcentaje de1l5.70% tenemos a las

mujeres que han tenido mayor de 20afios.

Tabla N° 06

CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO

Frecuencia Porcentaje
¢Cuantos Solo uno 56 54.90%
compafieros  "pe 253 40 39.20%
sexuales ha
Mayor de 3 6 5.90%
tenido?
Total 102 100

Fuente: Creacién propia

Grafica N° 06
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Interpretacion

De la tabla N° 06 y el Grafico N° 06, de los encuestados a la pregunta planteada, el
54.90%, ha tenido solo una pareja sexual, seguido de un 39.20%, han tenido de dos a
tres comparieros sexuales y en un bajo porcentaje tenemos a las mujeres que han

tenido més de tres compafieros sexuales.
Tabla N° 07

QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA

Frecuencia Porcentaje
Pildora 15 14.70%
Inyectable 40 39.20%
¢Qué método de
o Condédn 12 11.80%
planificacion
o o Ninguno 34 33.30%
familiar utiliza?
Otros 1 1%
Total 102 100

Fuente: Creacién propia

Grafica N° 07
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Interpretacion:

De la tabla N° 07 y el Grafico N° 07, a la pregunta planteada, sobre qué tipo de
meétodo anticonceptivo utilizan el 39.20% de las mujeres utilizan método de inyectable,
las pildoras anticonceptivas en un 14.70%, también tenemos un 11.80% que eligieron
los condones, el 33. 30% de las mujeres no utilizan ningin método y un 1% de las

mujeres que planifica su familia de otra manera.
Tabla N° 08

HA RECIBIDO INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOQOU

Frecuencia %
a. Si¢Quién o dénde? 81 79%
b. No 21 21%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacién propia
Interpretacion:

De la Tabla N° 08, del total de encuestados (102 mujeres), a la pregunta si ha recibido
informacion o haya escuchado sobre el examen de Papanicolaou, el 79%
manifestaron que si han recibido o escuchado dicha informacion, y el 21% de los

encuestados respondieron que no. Y se representa asi:
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Grafico N° 08
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1. ¢Ha recibido informacion o ha escuchado sobre el examen de papanicolaou?
Fuente: Creacién propia

Tabla N° 09

EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Frecuencia %
a. Examen de sangre 4 4%
b. Examen de orina 6 6%
c. Examen del cuello del Gtero 73 72%
d. Examen para detectar si hay embarazo 0 0%
e. No sé. 19 19%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacién propia
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Interpretacion:

De la Tabla N° 09, a la pregunta planteada en que consiste el examen de
Papanicolaou, de los encuestados, el 72% manifestaron que es un examen del cuello
uterino, el 19% respondieron que no saben, el 6% manifiestan que consiste en un
examen de orina, seguido por un 4% que respondieron que consiste en un examen de

sangre. Y lo representamos asi.

Grafico N° 09
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Fuente: Creacion propia
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Tabla N° 10

PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Frecuencia %
a. Detectar Infecciones de Transmision
Sexual. 12 12%
b. Detectar el Cancer de cuello Uterino. 68 67%
c. Detectar una Infeccion Urinaria. 3 3%
d. Para detectar el SIDA 0 0%
e. No se 19 19%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacion propia
Interpretacion:

De la Tabla N° 10, de los encuestados a la pregunta planteada, el 67% cree que el
examen sirve para detectar el cancer de cuello uterino, el 19% respondieron que no
saben, seguido por un 12% que creen que sirve para detectar infecciones de
transmision sexual y un 3% creen que sirve para detectar una infeccion urinaria. Y se

representa asi.

Grafico N° 10
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Fuente: Creacion propia
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Tabla N° 11

QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE PAP

e) No sabe.

Frecuencia %
a) Mujeres que tienen hijos 75 73,53%
b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales 79 77,45%
¢) Mujeres fumadoras. 66 64,71%
d) Mujeres solteras con vida sexual activa 75 73,53%
21 20,59%

Interpretacion:

Fuente: Creacion propia

De la Tabla N°11, a la pregunta planteada, de los encuestados el 77% creen que

deben realizarse el examen las mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales,

seguido por un 73% que creen que deben realizarse el examen las mujeres que

tienen hijos, y otro 73% creen que deberian realizarse el examen las mujeres solteras

con vida sexual activa, y un 64% cree que deberian realizarse el examen las mujeres

fumadoras. Y la representamos de este modo.

Grafico N° 11
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Fuente: Creacion propia
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Tabla N° 12

CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

Frecuencia %
a. Cuando tengo molestias en mi vagina. 16 16%
b. Cuando haya iniciado las relaciones sexuales. 55 54%
c. Cuando se presentan descensos. 11 11%
d. Cuando tengo dolor de cabeza. 1 1%
e. Nosé. 19 19%
102 100,00%

Fuente: Creacion propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 12, de los encuestados a la pregunta planteada, el 54% cree que se

deberia realizar el examen cuando haya iniciado las relaciones sexuales, el 19%

respondieron que no saben, seguido de un 16% que manifiestan cuando tengan

molestias en la vagina, el 11% manifiesta cuando se presenten descensos, y el 1%

manifiesta que deberian realizarse el examen cuando presentan dolor de cabeza. Y

se representa asi.

Grafico N° 12

CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE

PAPANICOLAQU

60%
50%
40%
30% 54%

20% .
10% 16% 11% '

0%

a. Cuando b. Cuando haya c. Cuando se d.

19%

Cuando e. Nosé.

tengo molestias  iniciado las presentan tengo dolor de

en mi vagina. relaciones descensos.
sexuales.

5. ¢Cudndo deberias realizarte el examen

Fuente: Creacién propia
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Tabla N° 13

CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU

Frecuencia %
a) Cada 1 afio 70 69%
b) Cada 2 afios 7 7%
c) Cada 3 afos 2 2%
d) Cada5 afos 6 6%
e) No Sabe. 17 17%
Total 102 100%

Fuente: Creacién propia
Interpretacion:

De la Tabla N° 13, de los encuestado al pregunta planteada, el 69% manifiestan que
deben acudir a realizarse el examen cada 1 afio, el 17% respondieron que no saben,
el 7% manifiestan que deben acudir cada 2 afios, seguido por un 6% que manifiestan
cada 5 afios y un 2% manifiesta cada 3 afios se debe acudir a realizarse el examen

de Papanicolaou.

Grafico N° 13
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6. ¢Con qué frecuencia debe acudir a realizarse el examen de papanicolaou?

Fuente: Creacién propia
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TABLA N° 14

QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL EXAMEN
DE PAPANICOLAQOU

a. ¢ Cuando estas menstruando? Frecuencia %
(Si) 2 2%
(No) 79 77%
(No Sabe) 21 21%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacion propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 14, manifiestan que el 77% que no se deben realizar el Papanicolaou

cuando estan menstruando, el 21% no sabe y solo el 2% cuando estas menstruando.

Grafico N° 14
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TABLA N° 15
CUANDO TE HICISTE DUCHAS VAGINALES

b. ¢ Cuando te hiciste duchas

) Frecuencia %
vaginales?
(Si) 7 7%
(No) 73 72%
(No Sabe) 22 22%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacién propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 15, argumenté que no se deben realizar duchas vaginales antes de
hacerse un Papanicolaou, el 22% no sabe y solo un 7% dice que si debe hacerse
duchas vaginales antes de hacerse el examen.

Grafico N° 15
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TABLA N° 16
CUANDO ESTAS USANDO OVULOS

c. ¢ Cuando estas usando 6vulos? Frecuencia %

(Si) 11 11%
(No) 64 63%
(No Sabe) 27 26%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacion propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 16, manifiesta un 63% que no debe usar 6vulos vaginales antes de
realizarse el Papanicolaou, el 26% no sabe y solo un 11% dice que si debe usar

ovulos vaginales antes de realizarse el examen.

Grafico N° 16

CUANDO ESTAS USANDO OVULOS

70%
60%
50%
40%
30%

10% 11%

0%

63%

(Si) (No) (No Sabe)

¢. ¢Cuando estas usando dvulos?

Fuente: Creacion propia
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TABLA N° 17
ESPERAS DOS DIAS DESPUES DE LA ULTIMA RELACION SEXUAL PARA

ACUDIR
D. ¢Esperas dos dias después de la ultima
y _ _ Frecuencia %

relacion sexual para acudir? (si)

(Si) 48 48%
(No) 10 10%
(No Sabe) 43 43%
TOTAL 101 100%

Fuente: Creacién propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 17, manifiesta que el 48% que si debe de esperar dos dias de la tltima
relacion sexual para acudir a realizarse su Papanicolaou, el 43% no sabe y solo el
10% dice que no debe esperar dos dias de la ultima relacién sexual para realizarse el
examen.

Grafico N° 17
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Tabla N° 18

POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS

MUJERES

Frecuencia %
a) Para detecta el cancer de cuello uterino 63 62%
b) Para curar el cancer de cuello del Gtero 14 14%
c) Para evitar flujos vaginales 6 6%
d) Para detectar infecciones uterinas 1 1%
e) No sé. 18 18%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacién propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 18, a la pregunta por qué se les recomienda el examen de

Papanicolaou a las mujeres, el 62% manifiesta para detectar el cancer de cuello

uterino, el 18% respondieron que no saben, el 14% manifiestan para poder curar el

cancer del cuello del utero, el 6% respondieron para evitar flujos vaginales, y el 1%

manifestaron para detectar infecciones uterinas. Y lo presentamos de este modo.
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Gréafico N° 18
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Fuente: Creacion propia

Tabla N° 19

QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO

UTERINO
Frecuencia %

a. Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad: 72 71%
b. Mujeres con multiples compafieros sexuales: 78 76%
c. Mujeres que nunca se realizaron el examen de
Papanicolaou: & 2%
d, Mujeres con antecedente de ITS 76 75%
e, No Sé. 21 21%

Fuente: Creacion propia

Interpretacion:

De la Tabla N° 19, de los encuestados a la pregunta planteada, el 76% respondieron
que tienen mayor riesgo las mujeres con multiples compafieros sexuales, seguido por
un 75% que respondieron que son la mujeres con antecedentes de ITS, el 72%

respondieron que son las mujeres que nunca se realizaron el examen de
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Papanicolaou, el 71% respondieron que son las mujeres que iniciaron su vida sexual a

temprana edad, y el 21% respondieron que no saben. Y se representa de asi.

Grafico N° 19

QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER

DE CUELLO UTERINO

80%
70%
60%
50%
40% 71% 76% 72% 75%
30%
20%
10%

0%
a. Mujeres que b. Mujeres con c. Mujeres que d, Mujeres con

iniciaron su vida multiples nunca se antecedente de
sexual a companeros realizaron el ITS
temprana edad: sexuales: examen de

Papanicolaou:

21% l

e, No Sé.

éQuiénes tienen mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

Fuente: Creacion propia

Tabla N° 20

CONSIDERA UD. QUE EL PAP ES UN EXAMEN DANINO PARA LA SALUD DE LA

MUJER
Frecuencia %
a.Si 17 17%
b. No 85 83%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacién propia
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Interpretacion:

De la Tabla N° 20, a la pregunta si considera o no que el PAP es un examen dafino
para la salud de la mujer, el 83% de los encuestados respondieron que No, frente al

17% de los encuestados que manifestaron que Si. Lo representamos asi.

Grafico N° 20
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Fuente: Creacién propia

Tabla N° 21

CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

FRECUENCIA PORCENTAIE
BAJO 21 20.60%
VALIDES REGULAR 12 11.80%
ALTO 69 68%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacion propia
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Gréafico N° 21
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Interpretacion:

De la Tabla N° 21 y grafica N° 21, sobre la variable Conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou, concluimos en que el conocimiento es alto con el 68%, mientras que es
bajo 20.60% y solo el 11.80% es regular el conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou.

Tabla N° 22

TEST DE ACTITUDES

FRECUENCIA | PORCENTAIE
FAVORABLE 0 0%
VARIABLES | DESFAVORABLE 7 6.90%
INDIFERENTE 95 93.10%
TOTAL 102 100%

Fuente: Creacion propia.
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Gréafico N° 22
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Interpretacion:

De la Tabla N°

Fuente: Creacién propia

22 y grafica N° 22, sobre la variable Test de actitudes, concluimos que

se encuentra en nivel indiferente con el 93.10%, mientras que en un nivel

desfavorable esta el 6.90% y favorable el 0%.

Relacion entre nivel de conocimiento con test de actitud

Tabla N° 23

TEST DE ACTITUDES
DESFAVORABLE INDIFERENTE TOTAL
Recuento 0 21 21
BAJO
% del total 0.00% 20.60% 20.60%
Conocimiento Recuento 0 12 12
REGULAR
sobre el
% del total 0.00% 11.80% 11.80%
examen de
] Recuento 7 62 69
Papanicolaou ALTO
% del total 6.90% 60.80% 67.60%
Recuento 7 95 102
TOTAL
% del total 6.90% 93.10% 100.00%

Fuente: Creacion propia
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4.2.

TOMA DE DESCISION:

De la Tabla N° 22 y grafico N° 22, Nos indica que la hipétesis nula se acepta
debido a que “No existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
de prevencion frente al Tamizaje de Papanicolaou, en las mujeres que acuden

al C.S de Chupaca al servicio de Planificacion Familiar 2016.

DISCUSION

Los resultados obtenidos son producto de un arduo trabajo donde se refleja la
relacion que no existe entre el nivel de conocimiento y actitudes que tienen las
mujeres que acuden al centro de salud de Chupaca sobre el tamizaje de
Papanicolaou. De las 102 mujeres quienes formaron parte del presente trabajo
de investigacion, son aquellos que estan entre las edades de 18 — 65 afios, el
grupo de mujeres de mayor cantidad es de 18 a 28 afios de edad, representado
con el 40.2%; demostrando que este grupo tiene un nivel alto de conocimiento
y una actitud indiferente a comparacion de los deméas grupos de edades. Asi
como menciona  Cogollo Z., Castillo I, Torres B. En el 2010 quienes
reportaron un total de 380 mujeres diligenciaron consistentemente la encuesta.
El promedio de edad fue de 20 a 30 de edad. Se encontrdé que el 42% de las
mujeres tienen un alto nivel de conocimientos, 55% una actitud desfavorable y
56% una practica incorrecta de la citologia. Corroborando nuestros resultados
donde se obtuvieron similares resultados por lo que las mujeres encuestadas a
menor edad, tienen mayor conocimiento que las personas de mayor edad. Los
resultados encontrados en esta investigacion evidenciaron proporciones mas
altas de conocimiento y actitud indiferente. Ya que en la actualidad ha habido
progresos en el nivel educativo en el pais es por ello, a través de medios de
comunicacioén el internet, las personas indagan y buscan informacion sobre las
enfermedades que conllevan al fallecimiento de sus familiares. También en los
establecimientos de salud se estan llevando a cabo distintos programas de
prevencion que esta concientizando a la poblacion en general. Asi que a mayor

grado de instruccion habra mayor Conocimiento. (20)
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El grado de educacién juega un rol muy importante porque se encontré que la
mayor parte de mujeres tienen el nivel secundario con el 45.1%, siendo este
grupo quienes tienen alto conocimiento aunque demostraron una actitud
indiferente. Asimismo Martinez M., Jiménez S. En el 2010 estudiaron respecto
a la escolaridad, las mujeres que se practican una vez al afio el PAP son las de
primaria con un 24.2%, seguidas de las de nivel secundaria con 11.4% que se
lo realizan 2 veces por afio presentando una actitud favorable para con la toma
a pesar del bajo nivel de escolaridad. A diferencia de nuestro resultado a
nosotras nos resultd que la mayor cantidad de mujeres tienen grado de
instruccion secundario y tienen una actitud indiferente frente al Papanicolaou.
Pudiendo aprovechar el alto conocimiento y comprension de las mujeres del
nivel secundario ya que ellas son la poblacion de mayor riesgo y acudan a
consulta para el tamizaje de Papanicolaou, cambiando sus actitudes a través
de la concientizacion, cambios en los habitos de vida y respeto a sus
costumbres. (43)

El nivel de conocimiento que tienen las mujeres que acuden al centro de salud
de Chupaca, observamos que el 68% tienen un alto conocimiento. Estudios
gue coinciden con Teixeira en el 2011 quién realizé un estudio tipo encuesta
con el objetivo de evaluar el conocimiento, la actitud y la practica en Brasil del
examen de colposcopia/Papanicolaou entre 250 mujeres usuarias de una
unidad bésica de salud donde se obtuvo como resultado un conocimiento alto
sobre el conocimiento del Papanicolaou (40,4%); Chero en el 2010 en su
estudio descriptivo realizado en la ciudad de Chiclayo encontré un 44,8% en
conocimiento alto; Verissimo en el 2012 en la ciudad de San José de
Mipibu, noreste de Brasil reportd un 46,1% de mujeres con conocimiento
adecuado de la prueba de Papanicolaou, corroborando nuestros resultados,
esto debido al avance de la tecnologia, los medios de comunicacion
(television, radio, internet), mayor informacion con charlas, tripticos en las
instituciones educativas por parte de los docentes y del personal de salud. (44,
45,10)
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A la pregunta si recibieron informacion sobre el Papanicolaou, el 79%
manifestaron que si, considerando que consiste en examinar el cuello uterino
el 72%; debe realizarse desde que se inicia las relaciones sexuales (54%) y
sirve para detectar el cancer de cuello uterino (62%). Asimismo, reportan que
la frecuencia para realizarse el examen de Papanicolaou, es cada afo (69%) y
gue se debe esperar tres dias después de la ultima relacién sexual (48%).
Las mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad (71%), aquellas que
tienen multiples compafieros sexuales (76%) y mujeres con antecedentes de
infecciones de transmision sexual (75%); cifras similares a lo reportado por
Bazan en el 2010 en una poblacion limeia (54,3%) y demostré en una
poblacién de Suiza (62%) en iguales resultados esto debido a que la poblacion

cada vez va conocimiento y preguntando mejor sobre la enfermedad. (46).

Hablamos de la actitud que tienen las mujeres que acuden al centro de salud
de Chupaca observandose que un 93.10% es indiferente y un 6.86% es
desfavorable frente al tamizaje del Papanicolaou, estan cifras son similares a
Alvarado en el 2012, en Tumbes quién reporta que el 62,0% tienen una
actitud desfavorable a este examen de Papanicolaou. Por otro lado también
tienen resultados similares Chero en el 2010, en el distrito de Chiclayo
encontraron una actitud desfavorable en un 47,4%, Bazan en el 2010 en
una poblacion limefia (33,9%) y demostraron en una poblacion de Suiza
(35%); con una actitud desfavorable; esto se debe a que las mujeres conocen
gue es importante la realizaciébn del examen de Papanicolaou, pero tienen
estigmas gue no les deja tomar otras actitudes porque muchas veces la pareja
no esta de acuerdo en que lo realice, va en contra de sus principios religiosos
0 piensan que solo las trabajadoras sexuales deben realizarse el examen de
Papanicolaou, por la verguenza y el pudor que sienten y solo desean que un
profesional del sexo femenino le realice esta prueba u otras consideran que

el examen es doloroso y costoso. (45,46, 47)
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A pesar que el 60.80% de las mujeres alcanzaron un alto conocimiento y el
93.10% tienen una actitud indiferente frente al tamizaje de Papanicolaou;
donde se nota que no existe una relacién entre el conocimiento y la actitud de
una persona cifras similar a lo reportado por Bazan en el 2010 en una
poblacion limefia (71,3%) y Chero en el 2010 en una poblacion de Chiclayo
(61,2%). Mientras que Teixeira en el 2011 el (67,6%) en la poblacion de
Brasil; esto debido a la falta de concientizacion de las personas porque
conociendo no tienen una buena actitud hacia con su salud y estan
acostumbrados a no prevenir sino a curar. Urrutiaen en el 2010 el Sur-
Oriente de la ciudad de Santiago, refiere que la falta de conocimiento, miedo,
dejacion y la falta de tiempo por parte de las mujeres surgen como las
principales razones que los profesionales atribuyen a que las mujeres no se
realicen el Papanicolaou, por lo que es importante actualizar los contenidos
educativos entregados a las mujeres con el propdsito de aumentar el
conocimiento y el nivel de conciencia sobre la importancia de la toma de esta
prueba. (46, 45, 44,48)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

El 68% de mujeres que acuden al servicio de planificacidon
familiar del C.S de Chupaca 2016 presentaron un nivel de

conocimiento Alto sobre el tamizaje de Papanicolaou.

El 93,10% de mujeres que acuden al servicio de planificacién
familiar del C.S de Chupaca 2016 mostraron una actitud indiferente

frente al tamizaje de Papanicolaou.

. Se determin6 gque no existe una relacion entre el nivel de conocimiento y la

actitud frente al Tamizaje de Papanicolaou, en las mujeres que acuden al
C.S de Chupaca al servicio de Planificacion Familiar 2016, aceptandose la

hipotesis propuesta.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Reformular las estrategias educativas del centro de salud para atraer a las
mujeres a realizarse el Papanicolaou incluyendo la participacion de la
pareja para que no interfiera en la decision que ella tome en la realizacion
del mismo. Y no solo se realicen cuando tengan molestias o lo requiera un

meédico sino por decision propia.

2. Aprovechar que tienen un alto nivel de conocimiento la poblacion, para
motivar a la realizacion del examen Papanicolaou a través de campafas
trimestrales y asi poder promocionar sobre la importancia de esta técnica
sencilla, econémica, que ayuda a la deteccion precoz del cancer de cuello

uterino.

3. Mejorar los conocimientos y sus creencias, idiosincrasia de que el
Papanicolaou es algo malo, que les hace dafio promocionando los estilos

de vida saludable con respeto y buen trato para llegar a toda la poblacion.

4. Cambiar esa actitud indiferente a través de charlas informativas y trabajar
preventivo promocional a nivel de las instituciones educativas de nivel
primario y secundario con la vacuna contra el virus del papiloma humano a
todas las nifias de 5 grado de educacion primaria, escuelas de padres,

vasos de leche, instituciones privadas y estatales dentro del distrito.

5. Mejorar la calidad y calidez en la atencion del paciente o usuaria, de parte
de los profesionales de salud ya que en resultados de investigaciones
similares se observé que muchas mujeres no asisten por temor, vergiienza,
dolor al examen, y mal trato de parte del personal profesional frente al

tamizaje.
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ANEXOS

ANEXO N2 1

2 B

Montore SORORRED DE S 00 08 DAL

“AR0 DE LA CONSOUIDACION DEL MAR DE ORAU™

Chupaca, 30 de marzo de 2 016.
A N* - UCMRSCH - 201

PARA - Beatrniz L. Serva Onega
Melsa Sow Fiores

Egresadas de la Carmrera Profesional de Obstetricia (UPeCEN)
ASUNTO . AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS ENCUESTAS

REF. - Tesls: "“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEAETAMIZAJE
DE PAPANICOLADU EN MUWERES QUE ACUDEN AL CS. OE
CHUPACA DE ENERO - MARZO DEL 201¢6°

Tengo & a3gracdo o drigime 3 ustedes, Para saludanas corgiaimente a
nomdre cel Cento de Salud de Chupaca, al cual me honro en AINgr y 1a vez para car
Mi JLLOMIZACION PAra 1a realizacion Oe 1as eNcUestas en Ias Mujeres que acuden A centro
de salud 3l senicio de oDsletricia 3 Dien de cCoONMNbulr @ ncentivar & Tabajo de
INVESTgacion a bien 02 CONOCET |a ProdIematica y dar soluciones sobre la prevencion y
Promocion oel cancer gel Cuslio Utenno Centro 02 NUESTA PODIACION.

SUGERENCIA: Encuesiadores $€3 Personas Neutras, Capactadas para Ia apicacion de
13 encuesia y poder contar CoN un resurtacdo N para 1a toma de decisiones.

Sin ofro en particular, AProvecho |a CPOrUNIGad, Para expresanes las
muestras de m¥ especial CoNSICEracion y esima personal.
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ANEXO 2
“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

CARTA DE COMPROMISO

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para comunicarle que las estudiantes
egresadas de la carrera Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana del
Centro (UPeCEN), se encuentran realizando un estudio sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL TAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
QUE ACUDEN AL C.S. DE CHUPACA DE ENERO - MARZO DEL 2016”, con el objetivo
de Evaluar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre
el tamizaje dePapanicolaou en mujeres que acuden al C.S. de Chupaca de enero

- marzo del 2016”

En la que todas las mujeres que acudan al C.S. de Chupaca fueron
seleccionadas para participar de dicha investigacion, previa firma del consentimiento
informado. Por esta razon nos presentamos como estudiantes investigadores de la
carrera de obstetricia de la UPeCEN, quienes estamos autorizadas por el director
de dicha institucién de salud para recolectar la informacién personalizada.

POR TODO LO EXPUESTO:

Nosotros nos comprometemos y le aseguramos que la informacion
proporcionada en las encuestas recibira un tratamiento estrictamente confidencial y
anénimo. Las respuestas obtenidas no seran divulgadas ni reveladas en forma
individual bajo ninguna circunstancia y servira unicamente para orientar los programas
educativos y el desarrollo de la presente investigacion.

En sefal de conformidad y compromiso pasan a firmar la presente:

/@“LW | ) Ml S7e

eatriz Serva ortega "Melisa Soto Flores
DNI: 45658651 DNI: 70076416

Cualquier consulta, queja o comentario, sirvase llamar a los siguientes nimeros:
Investigadoras: Beatriz Serva ortega  #990503388
Melisa Soto Flores 940320093



ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefora:

Las alumnas egresadas de la carrera profesional de obstetricia de la Universidad Peruana del Centro
estan invitando a Usted patrticipar en este estudio, por lo que se requiere informacién para poder decidir

su participacion voluntaria.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: La investigacion tiene por objetivo “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES DELTAMIZAJE DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN AL C.S. DE CHUPACA
DE ENERO - MARZO DEL 2016”

PROCEDIMIENTOS: Se utilizara una encuesta donde se le haran diversas preguntas sobre su
conocimiento respecto al tamizaje de Papanicolaou, para que sirve y frecuencia con que debe
realizarse el examen.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS: No existen riesgos para su salud, pero puede existir alguna

molestia o incomodidad por las preguntas.

BENEFICIOS: Al poder conocer el nivel de conocimiento y actitudes se podra determinar el riesgo que
sufre la poblacion a desarrollar un carcinoma de cérvix debido al desconocimiento y se podra realizar
mejores formas de difusion de informacion al respecto y su posterior disminucién de los indices de
afectacion de esta enfermedad ya que es tan facil de ser prevenible.
CONFIDENCIALIDAD: Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo lo saben usted y
el entrevistador.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO: En todo momento tiene el derecho de desistir de participar
en el estudio, dado que es VOLUNTARIO.
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO M|l CONSENTIMIENTO de
forma voluntaria para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el presente
documento en sefial de conformidad.

Fecha: ....ccoooovvveeeiiiii,

Firma de la paciente Firma del Investigador
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ANEXO N2 04

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DELTAMIZAJE DEPAPANICOLAOUEN MUJERES QUE
ACUDEN AL C.S. DE CHUPACA DE ENERO - MARZO DEL 2016”

ENCUESTA

Indicaciones: A continuacion presentamos el siguiente cuestionario, con la finalidad de
recopilar informacion respecto al examen de Papanicolaou.
Marque con un circulo y/o aspa la respuesta que considere correcta y/o complete los espacios

en blanco de manera concisa. Sugerimos sinceridad. Gracias por su colaboracion:

.- DATOS GENERALES.

3. ESTADO CIVIL:
2. ESCOLARIDAD:

a) Primaria a) Soltera

b) Secundaria b) Casada

c) Superior No Universitario c) Conviviente
d) Superior Universitario d) Otros

e) Analfabeta

4. NUMERO DE HIJOS:
a 1
b) 2
c) 3
d) De 4 amas

e) Ninguno

5. ¢A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES COITALES?
a. Menor de 15 afios. b. De 15 a 20 afios. c. Mayor de 20 afios

6. ¢CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO?
a. Solo uno b. De 2 a3. C. Mayor de 3

7. ¢QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA?
a. Pildora b. Inyectable c. Condon d. Ninguno.
e. Otros: covveviiiiiiii
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II. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢HA RECIBIDO INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAQU?
- T I O 10 1=T W ol o (0] [0 [= 2 R
b. No

2. ¢(EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

Examen de sangre
Examen de orina
Examen del cuello del Gtero

Examen para detectar si hay embarazo

® o0 T p

No sé.

3. ¢PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOQU?

Detectar Infecciones de Transmision Sexual.
Detectar el Cancer de cuello Uterino.
Detectar una Infeccién Urinaria.

Para detectar el SIDA

® 2 0 T ®

No se

4. ¢(QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU? Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F)

a) Mujeres que tienen hijos

b) Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales
¢) Mujeres fumadoras.

d) Mujeres solteras con vida sexual activa

e) No sabe.

A~ AN AN~
— N N

5. ¢CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

Cuando tengo molestias en mi vagina.
Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

Cuando se presentan descensos.

a0 o ®

Cuando tengo dolor de cabeza.
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e.

No sé.

6. ¢:CONQUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU?

a)
b)
c)
d)

e)

Cada 1 afio
Cada 2 afios
Cada 3 afios
Cada 5 afios
No Sabe.

7. QUE REQUISITOS DEBES TOMAR EN CUENTA PARA REALIZARTE EL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU

ACUDES A REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU:

¢ Cuando estas menstruando?

(Si) (No) (No Sabe)

¢ Cuéndo te hiciste duchas vaginales?

(Si) (No) (No Sabe)

¢ Cuando estas usando 6vulos?

(Si) (No) (No Sabe)
¢esperas dos dias después de la Ultima relacion sexual para acudir?
(Si) (No) (No Sabe)

8. ¢POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS
MUJERES?

a)
b)
c)
d)

e)

Para detecta el cancer de cuello uterino
Para curar el cancer de cuello del Gtero
Para evitar flujos vaginales

Para detectar infecciones uterinas

No sé.

9. ¢QUIENES TIENEN MAYOR RIESGO DE ADQUIRIR CANCER DE CUELLO
UTERINO? Marque en el paréntesis verdadero (V) o falso (F)
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Mujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad:
Mujeres con multiples compafieros sexuales:

Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou:
Mujeres con antecedente de ITS

No Sé.

A~~~
— N N

coooTw

10. ¢ CONSIDERA UD. QUE EL PAP ES UN EXAMEN DANINO PARA LA SALUD DE LA
MUJER?

a. Si
b. No
¢Por qué?
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDESDE.TAMIZAJE DEPAPANICOLAOUEN MUJERES QUE ACUDEN
AL C.S. DE CHUPACA DE ENERO - MARZO DEL 2016”

TEST DE

ACTITUDES
Indicaciones: A continuacion presentamos 10 preguntas que el investigador realizo a la
muestra en estudio donde se tienen en cuenta la respuestas que nos manifestaron; las cuales seran
colocadas en cada parametro establecido.
Finalidad: Medir la actitud de las mujeres que acuden al C.S. Chupaca
Si usted no recibié informaciéon o desconoce que es el examen de Papanicolaou, solo responda
la pregunta namero 10.
Marque ASPA en el cuadro la respuesta que considere correcta de manera concisa, segun la
leyenda descrita al final del cuadro.

DESCRIPCION TA A | D TD
1. ¢ Cree Ud. que el examen del PAP es doloroso?
2. ¢Cree Ud. que el examen del PAP es muy

Costoso?

3. ¢Recomendarias el examen de PAP a una

amiga?

4. ¢Considera Ud. que solo las trabajadoras
Sexuales se deben realizar el examen del PAP?

5. ¢cree Ud. que es importante la realizacion del

examen de PAP?

6. ¢cree Ud. que el examen de PAP solo debe ser

realizado por un profesional de sexo femenino?

7. ¢si el profesional de salud le brindara una
Atencion con calidad y calidez Ud. Accederia a

realizarse el examen de PAP?

8. ¢Considera Ud. que la opiniébn de su pareja
Interfiere en su decision para que Ud. no se realice el

9. ¢cree Ud. que la realizacion del examen del

PAP va en contra de sus principios religiosos?

10. ¢Le gustaria recibir mas informacién sobre el
Examen de PAP?

LEYENDA:

T.A : Totalmente de acuerdo
A : De acuerdo

| . Indiferente

D : Desacuerdo

T.D : Totalmente en desacuerdo





