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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica, que se
representa la mas frecuente en las mujeres de paises en desarrollo.Es una
enfermedad que se puede prevenir cuando su diagndstico y tratamiento es
oportuno. (1)

Objetivos: Determinar los factores mas frecuentes en la realizacién del examen de
PAP en mujeres en edad fértil del Puesto de salud de la comunidad nativa San
Francisco Yarinacocha en septiembre del 2016.Material y método: Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal. El tamafio de la
muestra se hallé y determiné mediante una férmula finita cuyo resultado fue 73
mujeres. Las conclusiones a las que se lleg6 fue, que en el factor sociocultural
en el grado de instruccion, el 59% tiene secundaria, con el mayor namero de las
gue se realizaron el examen y con 48 %, Ninguna de las pacientes analfabetas se
realizd el examen. Teniendo en cuenta un indice de confiabilidad de 95% y valor
p<0,05, existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y entre el
grado de instruccién y la decision de realizacion del examen. Con una leve fuerza
de asociacién 0,38 y de 0,35 respectivamente segun coeficiente de contingencia.
Asi también el momento de realizarse el PAP que las usuarias conocen, presenta
asociacion estadisticamente significativa, con un coeficiente de contingencia de
0.64 que representa una fuerte relacion.Factor Gineco-obstétrico Segun el
antecedente de parto vaginal, el 56% de las encuestadas indican haber tenido de 4
mMAas partos por via vaginal; en este rubro se encuentra un 46% que se realiz el
examen, asi también se debe tener en cuenta que el 74% que se realizaron el
examen tiene 1 0 mas partos. Existe asociacion estadisticamente significativa con
una fuerte relacion entre el numero de partos y la decision de realizacion de examen
de PAP. Para los factores relacidn al servicio de salud de las 55 mujeres en edad

fértil que se realizaron el examen, el 67% refiere que el personal de salud le explico



Sobre el examen que le iban a realizar, pero el 33% preocupa que refiera que no le
explicaron ya que esto afecta en la realizacion de los siguientes examenes. Existe

asociacion estadisticamente significativa y fuerte con esta variable.

Palabras clave: PAPANICOLAU, CANCER_CERVIX.



ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem, which is most frequently seen in
women in developing countries. It is a disease that can be prevented when its
diagnosis and treatment is timely. (1)

Objectives: To determine the most frequent factors in performing the PAP test in
women of childbearing age at the San Francisco Yarinacocha native health post in
September 2016.Material and method: A descriptive, prospective cut study cross.
The size of the sample was found and determined by an infinite formula whose result
was 73 women. The conclusions reached were that in the sociocultural factor in
the educational level, 59% had secondary education, with the highest number of
those who took the exam and with 48%. None of the illiterate patients was exam.
Taking into account a reliability index of 95% and value p<0.05, there is a statistically
significant association between age and between the degree of instruction and the
decision to perform the test. With a slight association strength of 0.38 and 0.35,
respectively, according to the contingency coefficient. Thus, the time to perform the
PAP that the users know, has a statistically significant association, with a
contingency coefficient of 0.64 that represents a strong relationship. Gynecological-
obstetric Factor According to the history of vaginal delivery, 56% of respondents
indicate Had 4 more vaginal deliveries; In this category is 46% that the test was
performed, so it should also be taken into account that 74% who were tested have
1 or more deliveries. There is a statistically significant association with a strong
relationship between the number of deliveries and the decision to perform PAP
examination. For the factors related to the health service of the 55 women of
childbearing age who underwent the test, 67% reported that the health staff
explained the test they would be given, but 33% worried that they would not They
explained to him already that this affects in the accomplishment of the following

exams. There is a statistically significant and strong association with this variable.

Keywords: PAPANICOLAU, CANCER_CERVIX
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino uno de los problemas de salud publica mas
importantes en América Latina. El problema es especialmente grave en paises
menos desarrollados debido a que las revisiones ginecoldgicas no son tan
accesibles. En el Peru es la primera causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina. Anualmente se detectan alrededor de 42 mil Nuevos casos de cancer de
cuello uterino y fallecen aproximadamente 15 mil personas por esta Enfermedad

cada afio. (11)

En laregion Ucayali en el 2015 reportaron 220 casos de carcinomalo que refleja
la necesidad de trabajar en primer nivel de atencién el diagnostico precoz través
de las pruebas de Papanicolaou especialmente en zonas rurales y comunidades
nativas que muchas veces por sus barreras culturales no acceden a las atenciones

de los servicios de salud. (8)

El principal objetivo de este trabajo fue Determinar los factores que influyen
realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de
salud de la comunidad nativa San Francisco en septiembre del 2016. El fin de este
estudio es contribuir para asi implementar las acciones que generen mayor
aceptacion al examen de Papanicolaou y establecer estrategias de acercamiento
al examen de Papanicolaou y con ello el personal de salud pueda ver como
beneficiar comunidad y que ellos sepan de la existencia y mejorar Calidad de vida

de la mujer.

Se establecieron como variables de estudio: variable independiente fueron los
Factores influyen asi como: (socioculturales, Gineco obstétricos y la atencion en
salud) se definié considerando a las mujeres en edad fértil que asisten al puesto de
salud a los servicios de salud sexual y reproductiva, para las diferentes atenciones

de control prenatal, planificacion familiar, prevencion de cancer de cuello uterino.



Se incluyé a todos los servicios de salud reproductiva debido a que todos los
programas donde se atienden a las mujeres en edad feértil contribuyen, a las
actividades para la realizacion examen del Papanicolaou para lo que en el estudio
de corte trasversal prospectivo se considerod a todas ellas. Para efectos de analisis
se agrego a las mujeres en edad fértil que se realizaron y las que no se realizaron
para determinar los factores que se asocian a la realizacion del examen de

Papanicolaou.

Como variable dependiente realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil de. La poblacién estuvo constituida mujeres de 15 a 49 afios de edad,
que acudieron al puesto de salud de la comunidad nativa San Francisco de
Yarinacocha Pucallpa, durante el mes de setiembre del 2016 y como muestra se

utilizé la formula estadistica de poblacién infinita cuyo resultado fue 73 mujeres.

Este trabajo de investigacibn consta de tres capitulos planeamiento

metodoldgico, marco tedrico y presentacion, analisis e interpretacion de resultado



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica, especialmente
cuando se pretende mejorar la salud de las mujeres en edad fértil e incluso la salud
materna como uno de los objetivos de desarrollo sostenible. Una de las principales
causas de muerte en las mujeres del Peru es el cancer de cuello uterino (Ca Cu).
Esta enfermedad en sus inicios no presenta sintomas, sino que avanza
silenciosamente sin que, quien la padece pueda darse cuenta. Cuando la

enfermedad esta avanzada, recién empiezan a aparecer los sintomas. (1)

Anualmente alrededor de 270000 mujeres mueren a causa del cancer de cuello
uterino y cerca del 86% son de paises en vias de desarrollo, es un problema
intimamente vinculado con las caracteristicas socioeconémicas Yy Socio
demograficas. La infeccion por virus del papiloma humano (HVP) es el factor de

riesgo mas importante. (1)



Al inicio del siglo XXI, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar en
incidencia en el mundo (530 mil nuevos casos), siendo el mas frecuente en las
mujeres de paises en desarrollo con un 86 por ciento y un 14 por ciento en paises

desarrollados. (2)

El Cancer de Cuello Uterino, a nivel mundial, es el segundo en frecuencia en
mujeres, después del carcinoma de mama. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), desde la década del 60, identifico el Cancer de Cuello Uterino como

un problema prioritario en América Latina y Caribe. (3)

En el afio 2007, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que cada
afio 86 532 mujeres son diagnosticadas con cancer cervical y 38 436 mueren de

esa enfermedad. (4)

En el mundo se dan 490,000 casos nuevos de Cancer de Cuello Uterino por afio,
con mas de 270,000 muertes en las mujeres que padecen de enfermedad.
Aproximadamente el 85 por ciento de las mujeres que estdn muriendo de Cancer
de Cuello Uterino residen en paises en vias de desarrollo segun estudio realizado
por Medica Panamericana 2010. (5)

El Papanicolaou, se ha convertido en el método sencillo y econémico mas
adecuado para el tamizaje del cancer del cuello uterino ademas de ser eficaz para
reducir la morbilidad y la mortalidad por Cancer de Cuello Uterino, mediante este
tamizaje. El examen de Papanicolaou ha logrado reducir, de forma significativa,
tanto la incidencia como la mortalidad por cancer de Cuello Uterino en los paises
desarrollados. El Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos indica que la
prueba ha logrado reducir entre 34 por ciento y 50 por ciento la mortalidad por esta
enfermedad en Suecia, Finlandia, Canada y Estados Unidos y que dicha reduccién
fue directamente proporcional a la intensidad con que se realiza la prueba. Por otra
parte, las mujeres que nunca se sometieron a una prueba de Papanicolaou tuvieron

de 3 a 10 veces mas riesgo de morir por causa de esta enfermedad. (6)



En el Perd, el Ministerio de Salud ha publicado (2013) que desde el afio 2006
hasta el 2011, el cancer de cuello uterino no solo es el mas comun en las mujeres,
sino que ocupa el primer lugar de incidencia en la poblacion general (14.9 por ciento)
con un total de 16.374 casos, siendo notificados anualmente un promedio de 2.729;
también se sabe que esta patologia ha sido causante del 11.5% de muerte en las

mujeres con cancer. (9)

En Lima, la capital de nuestro pais, el promedio de casos al afio asciende a 5.594
(13.1 por ciento), ocupando también el primer lugar de incidencia en comparacion
de los otros tipos de cancer. Del mismo modo, los datos sefialan que en promedio
solo el 5.6 por ciento (n=922) de los casos de cancer cervical notificados han sido
diagnosticados mediante un programa de deteccion o tamizaje de Papanicolaou; sin
embargo, se ha evidenciado una tendencia ascendente del diagnéstico por
Papanicolaou pasando de 3.7 por ciento el afio 2006 a 6.8 por ciento el afio 2011.
La toma de la prueba de Papanicolaou es la primera etapa de deteccion que se
recomienda; es muy sencilla y se puede hacer en todos los niveles del sistema de
salud. (9)

Lamentablemente el examen de Papanicolaou, no ha logrado lo mismo en los
paises en vias de desarrollo. Por ejemplo, en nuestro pais, segun datos de la
Direccion General de Epidemiologia, la tasa ajustada de cancer de cuello uterino
entre el afio 2000 y el afio 2011 ha fluctuado entre 7,7 y 5,6 defunciones por cada
100 000 mujeres, es decir no se ha reducido, a pesar de que el tamizaje de este
cancer mediante pruebas de Papanicolaou esta implementado en toda la red de

servicios de salud. (6)

Se reconoce actualmente varios factores de riesgo para esta neoplasia, entre
ellos la edad temprana al primer coito (antes de los 17-18 afios el riesgo relativo
aumenta a 2 o 3 veces); constituye un importante factor de riesgo, pues no es mas
que el reflejo de la probabilidad de exposicion al virus del papiloma humano y demas

agentes infecciosos. Numerosos mecanismos han sido sugeridos para explicar la



relacion entre el riesgo de padecer la enfermedad y los diversos elementos
asociados con las relaciones sexuales. (10)

La DIRESA de Ucayali en nuestra region, reporto el porcentaje de las mujeres
con cancer de cuello uterino es de 11.5%. Y el 2015 reporto 573 casos de cancer
de cuello uterino. En el Puesto de Salud de San Francisco en el afio 2015 se report6
(157) pacientes que se realizaron PAP con una poblacién de mujeres en edad fértil
de 1193 y de las cuales 1 paciente fue diagnosticada con cancer de cuello uterino y

por ello la necesidad de evaluar este problema de salud publica. (8)

Por las caracteristicas culturales de la comunidad nativa San Francisco, de la
etnia Shipibo — Conibo, se realiza el presente estudio donde se consideran los
factores socioculturales, Gineco-obstétricos y factores relacionados al servicio de
salud para poder describir una relacion con la decision de las mujeres en edad fértil,
de realizarse o no realizarse el examen de Papanicolaou y poder fortalecer las
estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino que es un problema de salud
publica que afecta a las mujeres a nivel mundial, pero que a nivel de las
comunidades, se podria especificar para mejorar la aceptacion, realizacién del

examen de Papanicolaou.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo cabo en el Centro de Salud de la Comunidad
Nativa San Francisco que se encuentra ubicado a 14 Km. del Puerto Callao (45
minutos en bote desde el puerto de Yarinacocha o 15 minutos en auto desde
Pucallpa, aproximadamente). Es el mas antiguo y numeroso centro poblado de las

comunidades nativas de la etnia Shipibo - Conibo.

Se realiz6 la presente investigacion en todas en mujeres en edad fértil que
acudieron al puesto de salud en la comunidad nativa san francisco — Yarinacocha,

septiembre 2016.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema principal.

- ¢Cudles son los factores que influyen en la realizacion del examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de la comunidad

nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 20167

1.3.2 Problemas secundarios:

- ¢Cuales son los factores socioculturales que influyen en la realizacion del
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de
la comunidad nativa San Francisco - Yarinacocha, septiembre 2016?

- ¢ Cuales son los factores Gineco obstétricos que influyen en la realizacion del
examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de

la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016?

- ¢Cuédles son los factores relacionados al servicio de salud que influyen en la
realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto
de Salud de la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre
20167

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los factores que influyen en la realizacion del examen de

Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de salud de la comunidad

nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer los factores socioculturales que influyen realizacion del examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de la comunidad

nativa San Francisco - Yarinacocha, septiembre 2016.

- Establecer los factores Gineco obstétrico que influyen en el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de Salud de la comunidad

nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

- Identificar los factores relacionados al servicio de salud que influyen
realizacion del examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto

de Salud de la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre

2016.

1.5 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion no se planted hipétesis por ser un
estudio descriptivo exploratorio que buscara posibilidades de asociacion
de cémo influyen las variables existentes.

1.5.1. Identificacion y clasificacion de Variables e Indicadores:

Variable independiente: Factores: socioculturales, Gineco-

obstétricos y factores relacionados al servicio de salud).

Variable dependiente: Realizacion del examen de Papanicolaou.



1.5.2. DEFINICION DE VARIABLES E INDICADORES

VARIABLE

ASPECTOS O DIMENSIONES

INDICADORES (dimensiones)

Variable
Independiente:

Factores influyentes:

Socioculturales
Gineco obstétricos y
Servicios de Salud

Factor Sociocultural

Edad

Grado de instruccién.

Estado civil.

Ocupacion.

Idioma.

Concepto del examen PAP.

Momento del examen PAP.

Temor al dolor del examen de PAP.
Aprobacién de la pareja para el examen
de PAP.

Motivo personal para que no se realiza el
examen de PAP.

Factor Gineco obstétrico.

Edad de inicio de relaciones sexuales.
NuUmero de parejas sexuales que tuvo.
NUmero Partos vaginales.

Ndmero de Abortos.

Método anticonceptivo.

Antecedente de ITS

Ultimo examen de PAP.

Recepcion de los resultados del examen
PAP.

Factor del servicio de Salud.

Calidad de la atencién en salud.
Responsable que brindo la informacién
para realizarse el examen de PAP.




Sexo de preferencia del responsable que
realiza el PAP.

Cree que el examen de PAP es costoso.
Consejeria de PAP.

Variable
Dependiente:

Realizacién del examen
de Papanicolaou.

NUmero de usuarias del
establecimiento de salud que se
realizaron el examen de
Papanicolaou.

NUmero pacientes que se realizaron el
examen de PAP y nimero de pacientes
que nunca se realizaron el examen de
PAP hasta el momento de la encuesta.




1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION.

16.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion. Es prospectivo, porque la recoleccion de datos se realiz6 luego de

planificar el estudio. (45)

Segun el periodo y secuencia. Tendra un enfoque transversal no
experimental, porque el estudio de sus variables serd en un momento
determinado, corto en el tiempo, siendo la recoleccién de datos el mes de
septiembre del 2016. (45)

Segun el andlisis y alcance de sus resultados. Es de tipo descriptivo, porque
se buscara describir como se manifiesta, qué caracteristicas tiene el objeto de
estudio y dar respuesta a la relacion que presenta o tienen las variables de
estudio, factores que influyen en la realizacion del examen de Papanicolaou en el

Puesto de salud de la Comunidad nativa de San Francisco. (45)

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION.

El nivel de investigacidén corresponde a un estudio de investigacion cualitativa,
descriptiva porque se hara una descripciéon de los resultados, de los factores que
influyen en la realizacién del examen de Papanicolaou, mediante los datos

obtenidos de la encuesta y asi analizar el fenébmeno de estudio. (46)



1.6.3 METODO.

El método a utilizar en la presente investigacion sera analitico-sintético; porque
mediante este método se busca establecer la asociacion entre las variables
previamente estudiadas, descubrir las relaciones esenciales y caracteristicas
generales entre ellas, logrando asi obtener los resultados. (45)

La variable de resultado serd medido en base a la prueba estadistica de

asociacion Chi-2, y la fuerza de asociacion con el coeficiente de contingencia.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1. POBLACION

La poblacion a estudiar fueron todas mujeres en edad fértil que acudieron al
del Puesto de salud de la Comunidad Nativa San Francisco en el periodo de
septiembre del 2016.

Para el presente estudio prospectivo exploratorio sobre los factores que influyen
en la realizacion del Papanicolaou en las mujeres en edad feértil de la Comunidad
Nativa San Francisco se cuenta con el antecedente de que en el establecimiento
de salud no se cuenta con un registro de la poblacién total de mujeres atendidas
en los periodos anuales previos, por lo que se considerard un muestreo por
conveniencia y criterio, ya que al ser un estudio exploratorio es no probabilistico y

no inferencial y asi poder realizar evaluacion de asociaciones estadisticas.

Criterios de inclusion:

- Mujeres cuyas edades oscilen entre los 15 y 49 afos.

- Mujeres que han iniciado su vida sexual.

- Mujeres usuarias que acudieron al Puesto de Salud de la comunidad
nativa San Francisco en el mes de septiembre del afio 2016.

- Mujeres que acepten participar en el estudio.

10



Criterios exclusion:

Mujeres que hayan padecido o padezcan Cancer Cérvico uterino.
- Mujeres con morbilidad mental

- Mujeres que no acepten participar en el estudio.

- Mujeres histerectomizadas.

1.7.2 MUESTRA.

Para la obtencion de la muestra se aplico la formula estadistica de poblacion
desconocida, para asi obtener un nimero de usuarias que pueda ser encuestada
en el mes de septiembre 2016 y considerando que la poblacién atendida en el
centro de salud es escasa. Asi mismo se considera el valor de “p” o proporcion de
la poblacién que redne el fendbmeno a investigar en un 95%, con un indice de

confiabilidad de 95% con valor Z de 1.96 y una precision de 0.05.

Formula:

n= z?p.q
eQ

Donde:

n = tamafo de la muestra

p = proporcién aproximada esperada (éxito) es 95%=0.95

g = proporcion de referencia que no presenta el fendbmeno en estudio (fracaso)
1- 0.95 = 0.05.

Z=desviacion estandar (nivel de confiabilidad 95%) es 1.96

e= nivel de precision absoluta

n= 1.962x0.05x0.95 |:>
0.052 n=(196)2x0.95x0.05= 0.1825 =73

(0.05) 2 0.0025

n = 73 (poblacion)

11



Donde la muestra de poblacién de objetivo de estudio fue de 73 mujeres en
edad fértil que acuden al puesto de Salud de la comunidad nativa de San

Francisco durante el mes de septiembre del 2016.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1.8.1 TECNICAS

Se encuestaron a 73 mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de Salud
de San Francisco, el mes de septiembre del 2016. Previamente la encuesta fue
evaluada por 3 profesionales de Obstetricia, con experiencia en el tema, luego se
realizd una prueba piloto con 20 encuestas de preguntas cerradas y abiertas a
mujeres con los criterios de inclusién correspondiente para certificar que las

preguntas estén bien estructuradas y asi poder obtener los resultados esperados.

Este trabajo expresara las experiencias en relacion al examen del
Papanicolaou, de todas las mujeres de la Comunidad Nativa de San Francisco
gue acudieron al puesto de salud, en el mes de septiembre del 2016, y que nos
permitird evaluar y determinar los factores que influyen en la realizacion del

examen de Papanicolaou.

Para recolectar los datos sobre factores socioculturales, Gineco-obstétricos y
relacionados al servicio de salud, se aplic6 un cuestionario disefiado por el
investigador y validado por profesionales de obstetricia, con experiencia en el

tema. Para tal efecto se agrupo a las variables dentro de los siguientes factores:
a. Factores Socioculturales: Donde se incluyen la edad, grado de

instruccion, estado civil, ocupacién, idioma, conceptos sobre el examen

de Papanicolaou, consta de 10 preguntas.
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b. Factores Gineco-obstétricos: Donde se incluyen antecedentes
ginecologicos y obstétricos, consta de 8 preguntas.

c. Factores relacionados al servicio de Salud: Donde se incluyen datos
sobre el servicio de salud donde se realiza el examen de Papanicolaou.

Consta de 4 preguntas.

Posteriormente luego de la firma del consentimiento informado a las mujeres
en edad fértil que acuden al Puesto de Salud de la Comunidad Nativa San
Francisco en septiembre del 2016, la encuesta fue aplicada en forma andnima, el
llenado de la encuesta no tuvo limite de tiempo. Una vez culminada la recopilacion

de la informacion se agradecio a cada una por su participacion.

El proceso de datos fue realizado mediante el programa Microsoft Excel. Y
para la presentacion de datos se emplearon tablas estadisticas y graficos como
barras y pasteles, aplicando como medida los porcentajes con los respectivos
andlisis que facilitaran la interpretacion de los resultados cualicuantitativos. La
Tabulaciéon de la informacién dato por dato a la luz del marco teérico y
representado mediante tablas con las cifras obtenidas para estructurar el cuadro

de resultados, graficar, analizar e interpretar los datos.

Para la evaluacion de la informacion que nos permita llegar a los objetivos del
estudio con mayor precision, sobre los factores que influyen en la realizacion del
examen de PAP en las mujeres en edad fértil usuarias del establecimiento de
salud de la comunidad nativa de San Francisco ubicada en Yarinacocha, se evaluo
la frecuencia de cada una de las variables independientes en relacion a que las
mujeres usuarias se realizaron o nunca se realizaron el examen de PAP, por tal
razén cada una de las tablas muestra las columnas de “Se realizaron el examen

de PAP” y “las que nunca se realizaron el examen de PAP”
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1.8.2 INSTRUMENTOS

El instrumento que se empleo fue la encuesta semiestructurada, disefiada por
el investigador, la cual esta adaptada a los requerimientos del estudio. Dicho
instrumento fue validado mediante el juicio de 3 expertos en la materia de estudio
a través de un documento denominado validacion de instrumento. Que
corresponde al formato que deja constancia del consentimiento de las pacientes

para participar en el estudio.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este trabajo es justificado por ser el cancer de cuello uterino uno de los
problemas de salud publica mas importantes en América Latina. El problema es
especialmente grave en paises menos desarrollados debido a que las revisiones
ginecoldgicas no son tan accesibles. En el Peru es la primera causa de muerte
por cancer en la poblacién femenina. Anualmente se detectan alrededor de 42 mil
Nuevos casos de cancer de cuello uterino y fallecen aproximadamente 15 mil

personas por esta Enfermedad cada afio. (11)

En la region Ucayali en el 2015 reportaron 220 casos de carcinoma lo que
refleja la necesidad de trabajar en primer nivel de atencion el diagnostico precoz
través de Los examenes de Papanicolaou especialmente en zonas rurales y
comunidades nativas que muchas veces por sus barreras culturales no acceden

a las atenciones de los servicios de salud. (8)

Para efectos del estudio se considerara a las mujeres en edad fértil que asisten
al puesto de salud a los servicios de salud sexual y reproductiva, para las
diferentes atenciones de control prenatal, planificacion familiar, prevencién de
cancer de cuello uterino ; se incluy6 a todos los servicios de salud reproductiva

debido a que todos los programas donde se atienden a las mujeres en edad fértil
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contribuyen ,a las actividades para la realizacion examen del Papanicolaou para
lo que en el estudio de corte trasversal prospectivo se consider6 a todas ellas.
Para efectos de analisis se agregoé a las mujeres en edad fértil que se realizaron
alguna vez y las que no se realizaron nunca para determinar los factores que se

asocian a la realizacion del examen de Papanicolaou.

Los resultados del presente estudio permitiran definir las dificultades en el
diagnostico precoz en la comunidad nativa San Francisco, los mismos que nos
permitirdn establecer estrategias y estudiar los factores que intervienen en la
realizacion de examen de Papanicolaou en las mujeres en edad fértil del Puesto
de salud de la comunidad nativa San Francisco. También representa una

oportunidad para producir investigaciones en lo que concierne a este tema.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION.

2.1.1 Antecedentes internacionales.

Badr Pablo, y cols su trabajo fue realizado Entre en Argentina en el area de
rotacion de medicina familiar del ministerio de salud en el afio 2009 y 2010. El
objetivo: del trabajo fue estimar la cobertura de PAP en dos barrios de Bahia
Blanca e identificar las barreras que limitan su practica en atencién primaria.
Material y métodos: Se realizd6 un estudio de corte transversal de tipo
cualicuantitativo, basado en la informacion recabada en dos barrios de la ciudad
de Bahia Blanca: Vista Alegre y Grlinbein. Se determiné el tamafio de muestra
con el programa Epidat 3.1, para estimar la proporcion de cobertura del PAP, con
un valor aproximado del 48%, un error relativo del 15% y una confianza del 95%,
obteniéndose un n=196. Se decidié aumentar este valor en un 20% teniendo en
cuenta la no respuesta, lo que arroj6 un n=236. Este valor se repartio
equitativamente entre ambos barrios, y en cada uno de ellos, la seleccion se
realiz6 mediante muestreo por conglomerados, eligiendo manzanas y dentro de
ellas, viviendas por muestreo sistematico; se encuestd a una mujer en cada una
de ellas. Resultados: El tamafio de la muestra poblacional fue de 224 mujeres
(106 mujeres de Vista Alegre y 118 de Grlinbein) entre 15 y 65 afios que se hayan
iniciado sexualmente. La mayoria de las encuestadas se encontraron en los

grupos de 21-35 afios (31,7%) y 36-50 afios (33,5%). La muestra fue menor entre
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Los grupos mayores de 50 afios (22,8%) y hasta 20 afos (12,1%). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en el lugar de realizacién
del PAP entre ambos barrios (P=0.67), siendo para ambos, El barrio y la atencion
privada los lugares mas elegidos (41,1% y 40,9% respectivamente). Para evaluar
la cobertura de realizacion del PAP se plantearon dos preguntas en la encuesta
dirigida a las mujeres: “; Cada cuanto tiempo usted Se realiza un Papanicolaou?”
y “¢ Cuando fue la ultima vez que se lo realiz6?”. El 49.5% refiere realizarse el PAP
todos los afos, siendo esta cobertura muy por debajo de la efectiva (pues deberia
ser del 80%). El 17% se lo realiza cada 2 a 3 afos, el 21,6% cada méas de 3 afios
y el 11,9% nunca se lo han realizado. Para el célculo de esta categoria se tomoé
un n=118 pues se perdieron 6 datos. Por otra parte, el 49,1% se realizé el PAP
por ultima vez en el transcurso del afio, el 24,1% se lo realiz6 hace uno a tres afios
y el 15,2% se lo realiz6 hace mas de tres afios. Asimismo, se comparé la cobertura
en ambos barrios y no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.
(p=0.49). conclusion: El PAP como medida de rastreo no esta siendo efectiva,
dado que el porcentaje de cobertura es del 49,1% y se requiere una cobertura del
80%, sostenida por 10 afos, para disminuir la mortalidad por cancer de cuello
invasor. Se observa una mayor cobertura en las mujeres de entre 21 y 50 afos,
siendo esto de gran importancia ya que la mayor incidencia de Ca Cu ocurre en
este rango etario. En las menores de 21 afios, ademas de observarse una baja
cobertura de PAP, se detectaron otros factores de riesgo para contraer Ca Cu,
tales como el inicio precoz de relaciones sexuales, la falta de uso de métodos
anticonceptivos y el desconocimiento de la utilidad del PAP. El 46,15% de las
mujeres que se hicieron un PAP en el Ultimo afio se sometieron a un estudio
diagnéstico invasivo desconociendo la utilidad del mismo. El 94,6%sabe que debe
realizarse un PAP anualmente, sin embargo, solo el 49,1% del total se lo realiza,
lo que demuestra claramente la existencia de barreras de accesibilidad que limitan

la cobertura. (12)
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Morales flores, Eliana Sara este trabajo fue realizado mujeres de la red
cercado de la ciudad de Cochabamba - Bolivia 2011.Objetivo: Analizar los
factores asociados a la realizaciéon o no de PAP en mujeres de la red cercado de
la ciudad de Cochabamba, Bolivia en el afio 2010. Material y Métodos: Estudio
descriptivo, con dos ramas de investigacion, la primera realizada en comunidad
mediante una encuesta a las mujeres en edad reproductiva para identificar
factores asociados a los conocimientos y actitudes en relacion al PAP. El segundo
brazo del estudio, se refiere a una descripcion y analisis del funcionamiento del
sistema respecto al PAP, desde su toma de muestra a la entrega de resultados.
Resultados: En cuanto a la edad las mujeres que se hicieron PAP (media=35,6) y
las que no se realizaron un PAP (media 29,6 afios). En cuanto al inicio de vida
sexual activa, se encontré diferencias entre las mujeres que se hicieron PAP
(media de 18 afios) y las que se hicieron PAP (media de 16 afios) iniciando estas
dltimas en forma mas temprana su vida sexual. Respecto al grado de instruccién
tomada en afios de estudio, existe diferencia estadistica significativa con un valor
de p < 0,05 entre las mujeres que se realizaron el Papanicolaou (media 10,41) y
las que no se realizaron un Papanicolaou (media 17,21). Conclusiones: En
conclusion, el no tener conocimiento acerca del PAP, el inicio de las relaciones
sexuales a temprana edad, la edad, el grado de instruccion y el no recibir el apoyo
de su pareja un factor de riesgo para contraer el Cancer Cérvico Uterino. En
cuanto a la cobertura de PAP en los Centros de Salud. En cuanto a la entrega de
resultados de PAP en los Centros de Salud existe un porcentaje que no va a
recoger sus resultados de PAP. Se ve que los médicos indican que informan a la
paciente para realizarse el PAP. En cuanto al tiempo de demora de los resultados
de PAP a las usuarias es mas de 1 mes Se recomienda mejorar el Sistema de
registro de los Centros de Salud al igual que los registros de laboratorio. Que
exista un responsable encargado de envio y recibo de los Papanicolaou, en los
Centros de Salud realizar charlas del Papanicolaou con el personal que rotan
informacion, para difundir las bondades del PAP en la comunidad, Capacitaciéon

cada 3 meses al personal de salud. (13)
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Sanchez Ramos, Miriam. En la paz- Bolivia en el Hospital Aymara de Escoma
en el afio 2010 con el objetivo determinar los factores que influyen en la baja
afluencia para de realizaciéon de PAP en mujeres en edad fértil Hospital Aymara
de Escoma -Bolivia. Material y método: Tipo de estudio Cuantitativa,
Diagnostico, Analitica, retrospectivo, transversal. Universo: Mujeres en edad fértil
de la localidad de Escoma total es 665 .Muestra Se considerando el 30% un valor
de 200 mujeres Para la recoleccion de datos se utilizO encuesta andnima.
Resultados: En el presente analisis se puede apreciar que gran porcentaje de la
poblacion en estudio son mujeres entre 24-34 afios representando el 36% seguido
de 29% mujeres 15 -19 afios, 27% 35-45 afos el 8% <15 afos. Un 41% de las
mujeres con estado civil conviviente, el 25% son casadas, 24% solteras, 7%
viudas y el 3% divorciadas. En cuanto al grado de escolaridad 39% curso hasta
secundaria, 27% son analfabetas, 25 % curso hasta primaria y solo 9% con
instruccion superior. En cuanto al El 89% de las mujeres en estudio no conoce
gue es el cancer cérvico uterino el 11% si conoce. Un 88% no conoce los factores
de riesgo del cancer cérvico uterino, el 12% si conoce, relacionado con un 78%
gue no conoce que es el PAP. El presente estudio muestra que la edad de inicio
de relaciones sexuales es de 41% entre los 16-20 afios seguido de 18% <15 afios
el 16% entre 21-25 afos al igual que aquellas que no tuvieron relaciones un 16 %,
y el 9% inicio sus relaciones sexuales 26 afios, teniendo un alto riesgo , en
contraste con el nimero de parejas sexuales que indica un 44% ha tenido una
pareja sexual, el 35% dos, el 3% tuvo tres o mas parejas y el 18% O.
Conclusiones: El factor principal para la falta de afluencia para la realizacion de
Papanicolaou, es la falta de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y
Papanicolaou. El 12% conoce que es el Papanicolaou e y solo 30 se han realizado
Papanicolaou. El factor de riesgo mas frecuente es la edad de inicio de relaciones
sexuales. La aceptacion de Papanicolaou aumenta con la aceptacion de este
estudio por la pareja posterior a la explicacion el 74% comprendié quienes deben
realizarse el examen del Papanicolaou. El 85% comprende sobre el objetivo del

Papanicolaou. El 10% acudieron a la realizacion del Papanicolaou. (14)
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Martinez Gaona y cols. Este trabajo fue realizado en el servicio de
Ginecologia en el Sub centro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca Ecuador
— 2014. Objetivo: Establecer los conocimientos, actitudes y practicas frente a
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Sub centro de Salud de la
parroquia el Valle. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo cuyo universo
fueron las mujeres que acuden al servicio de Ginecologia del Sub centro de Salud
de la Parroquia de El Valle. Los datos se obtuvieron mediante una encuesta
realizada a cada mujer; la tabulacion de datos se realiz6 en el programa Epilnfo y
su andlisis se utiliz6 medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias, las
gue son mismas representadas en tablas. Resultados: La media de edad de las
mujeres encuestadas fue de 26 afios (Desvio Estandar de 6.9). Se dedican a la
actividad doméstica un 62,66%, son estudiantes un 14,29% y agricultoras el
0,97%. Segun su instruccion el 32,47% tienen primaria completa, 32,14%
secundaria y el 0.97% tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios. El 49,35%
son casadas y con union libre el 28,90%. Los niveles de conocimientos fueron
bajos el 48.38% intermedios el 34.42% y altos el17.21%, las actitudes fueron
desfavorables el 75.65% y favorables el24.25%. Las practicas fueron correctas el
43.83% e incorrectas el 56.17%. Conclusiones : El grupo de estudio lo
constituyeron 308 mujeres en edad fértil de la Parroquia Rural el Valle de la Cuidad
de Cuenca que asisten a la consulta de Ginecologia en el Centro de Salud de
dicha comunidad, la media de edad de las mujeres encuestadas fue de 26 afios
con un desvio de 6.9, la mayoria de las mujeres se dedican a la actividad
doméstica con un 62,66% seguido de mujeres estudiantes con 14,29% vy
agricultoras con un 0,97%; en cuanto a la instruccion el 32,47% estudiaron la
primaria completa y un 32,14% estudiaron la secundaria. El 0.97% de las mujeres
tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios, no existieron mujeres sin
instruccion o analfabetas. El 49,35% de mujeres entrevistadas son casadas y el
28.90% viven en unioén libre. Los niveles de conocimientos fueron bajos en un
48.38% intermedios en un 34.42% y altos en un 17.21% Las actitudes fueron
desfavorables en un 75.65% y favorables en un 24.25%. Las practicas fueron
correctas en un 43.83% e incorrectas en un 56.17%. Conclusion: Es que las
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mujeres saben qué es el Papanicolaou, cual es su utilidad y de donde se obtiene
la muestra pero existe deficiencia en el conocimiento y practicas sobre la
frecuencia de realizacion del PAP para que se cumpla la norma brindada por la
OMS. (15)

Ramirez Rodriguez, Elizabeth este trabajo fue realizado en la poblacion de
mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la universidad nacional
de la plata-Argentina 2014. El objetivo de este estudio es describir y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra de
Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del &rea docente y administrativa de la
facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, con el fin de
optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento en dicha poblacion.
Método. Es un estudio de corte transversal que permitira identificar los
conocimientos que tienen las mujeres sobre el Papanicolaou en el ambito laboral
gue se relaciona con el area de la salud, y cudles son las actitudes que le permiten
tomar la decision de acceder a la toma del examen como practica de autocuidado.
En este estudio se analizaron las respuestas de doscientas mujeres encuestadas,
de las cuales ciento cuarenta y cuatro eran docentes y cincuenta y seis no
docentes. Se construy6 una base de datos en Excel y se analiz6 con el programa.
Resultados: La investigacion nos muestra que el 52,5% de las mujeres
encuestadas son solteras, seguidas de un 29% de mujeres casadas, frente al nivel
Escolaridad el 85,5% de las mujeres ha cursado por lo menos una carrera
universitaria, siendo el principal cargo desempefiado, el de Docente con una
participacion del 70,5%. Dentro de las profesiones se destaca las Empleadas
Administrativas con un 25,5%, seguido de un 19% de profesionales en Medicina;
dentro de las otras profesiones, estan Estudiantes (18%), Investigador (11%),
Bioquimica (10,5%), Biologa (6.5%) y Licenciada en Comunicacion Social (1%).
Las mujeres encuestadas se encuentran afiliadas a salud, principalmente por
Obra social (87,5%). En la totalidad de la muestra, el 98% de las mujeres refieren
que la prueba de Papanicolaou es un examen del cuello uterino, el 92.5% de las

mujeres refiere que se toma en el cuello uterino. En relacion a los factores de
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riesgo para la aparicion del cancer de cuello uterino, el 93% refiere que el principal
factor de riesgo es el contacto con el virus de papiloma humano, por otra parte, el
32,5% de las mujeres identifican como uno de los sintomas mas frecuentes al
inicio del cancer de cuello uterino, el sangrado vaginal fuera de la menstruacion y
un 32.5% refiere que no presenta ningun sintoma. Por otro lado, el 92,14% de las
docentes y el 83,33% de las no docentes se practican la toma cada afio, situacion
gue es similar a la reportada en un estudio de la ciudad de México en el que estos
porcentajes mas altos se relacionan con un mayor nivel de informacion de estos
grupos. Conclusiones: De la informacion obtenida en el presente estudio se
puede concluir que a pesar de contar con conocimientos sobre la toma de
Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la decision de la toma
de la prueba y la ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo

si estas son del grupo de docentes o de no docentes. (16)

Valencia Bautista, Rosa Ximena. Este trabajo fue realizado en mujeres
indigenas de Pilahuin Ecuador 2014.objetivos:Determinar la influencia de los
conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la realizacion del examen de
Papanicolaou en mujeres indigenas de Pilahuin y su relacién con el desarrollo de
patologia cervical mayo 2014.material y método: Es un estudio descriptivo de
corte transversal que permitira identificar los conocimientos que tienen las mujeres
sobre el Papanicolaou en el ambito laboral que se relaciona con el area de la
salud, y cuales son la conocimiento ,actitudes y practicas con respecto a la
realizacion del examen de Papanicolaou. Conclusiones: Al finalizar el trabajo de
investigaciébn se concluye que los conocimientos, actitudes y practicas no
apropiadas influyen en el desarrollo de patologia cervical. En la investigacion
realizada se determiné que de las 150 mujeres, que acuden al Sub-centro de
Salud, el 83% corresponde a mujeres en edad fértil, en las cuales se evidencia un
mayor riesgo de padecer patologia premalignas. Con respecto a los
conocimientos el 82% desconocen que es el cancer de cérvix ya sea por el bajo
nivel de instruccion, el idioma, la falta de promocion de politicas de prevencion,

54%, mujeres manifiestan que tiene miedo a realizarse el Paptest manifestando
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porque creen que es doloroso el examen, se liga a sus creencias que su cuerpo
es sagrado y nadie debe tocarles o el miedo a saber si estan enfermas. En el
estudio mas del 83% se ha realizado el examen de Papanicolaou alguna vez en
su vida, el 45% no se realiza de manera periodica, una tercera parte no se ha
realizado nunca por lo que la Cobertura de promocion y prevencioén oportuna de
cancer no cubre en su totalidad. Por lo que es necesario implementar informacion
suficiente sobre Papanicolaou, mediante folletos para capacitar a las mujeres que
lleguen al Subcentro sobre la importancia de realizarse del mismo, aumentar la

cobertura del Paptest, para disminuir el desarrollo de cancer cervical. (48)

2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Palma Flores, Jenny Elizabeth.Este trabajo fue realizado C. S. Leonor
Saavedra-San Juan de Miraflores-Lima2011.0Objetivos: Determinar las practicas
preventivas del Cancer Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Leonor
Saavedra. Lugar: Centro de Salud Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores-Lima
de enero, febrero y marzo del 2011.Material y método: Estudio descriptivo, de
corte transversal. Pacientes: Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 afios que acudan
Al consultorio de Ginecologia y Obstetricia. Resultados: El perfil de la usuaria
que acude al C. S. Leonor Saavedra es conviviente (52,4%), con nivel secundario
(54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y su pareja (70,2%), de
religion catolica (73,0%), cuyos ingresos mensuales son menores a los S/. 1000
(61,3%). Entre las préacticas de prevencion primaria del Cancer Cervicouterino
relacionadas con la conducta sexual, tenemos: Sélo el 26,9% ha atrasado el inicio
de relaciones sexuales hasta los 20 afos, el 43,7% limita el numero de
comparieros sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de Infecciones de Transmision Sexual, el
88,2% ha evitado el uso prolongado de pastillas anticonceptivas, solo el 12,2%
usa siempre preservativo en sus relaciones sexuales. Respecto a las

relacionadas con la reproduccién tenemos: El 41,9% ha retrasado su primer parto
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hasta los 22 afios, el 81,9% ha limitado el nimero de partos vaginales a uno o
dos. El 91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y solo el 32% tiene algun conocimiento sobre el Papiloma
Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevencion secundaria tenemos: El
84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las cuales so6lo el 11,1% se lo realiz
después de iniciar su vida sexual, solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8%
se ha realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha
realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo
Papanicolaou, y sélo el 36,1% conoce el propésito de la prueba. Conclusiones:
La mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el nimero
de partos vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencion primaria.
En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como
prevencion secundaria. (17)

Carrasco Saavedra Juan Ramén Y Valera Lopez Luz Marina, El presente
estudio fue realizado en la Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales,
Tarapoto Peru del afio 2011.objetivo:De determinar la relacion que existe Entre
el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou
gue tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion “Las
Palmeras” en el distrito de Morales, julio — diciembre 2011.Material y método: Se
realiz6 una investigacion Cuantitativa, Descriptiva Correlacional, prospectiva, de
corte transversal. Se realizaron encuestas estructuradas mediante la técnica de
la entrevista a un total de 111 MEF sexualmente activas. Para el procesamiento
y analisis de la informacion, se disefidé una base de datos en Excel 2,011 y SPSS
17. Se utilizé la estadistica descriptiva como: frecuencia, porcentaje, media
aritmética y desviacion estandar. La estadistica inferencial determinoé la relacion
existente entre variables a través de la prueba chi-cuadrado con un nivel de
significancia< 0,05. Resultados: Las mujeres en edad fértil sexualmente activas
de la Urbanizacion “Las Palmeras” del distrito de Morales, se caracterizan por: El

42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el 44,14% son
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de nivel secundario. Asimismo, el 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa
para la deteccion del Cancer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de
relaciones sexuales es el indicador mas importante para realizarse el examen de
Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de conocimientos
alto sobre el examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud favorable
frente al examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una préctica inadecuada
frente al examen de Papanicolaou. Conclusion: importante muestra que, existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la
actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada de
las MEF frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y existe relacion
estadisticamente significativa entre a actitud favorable y la practica adecuada del

examen de Papanicolaou (p<0,05). (18)

Medrano Santa Cruz, Mayté Massiel este trabajo fue realizado en el Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini en Lima en el afio 2014. Objetivo: Determinar
los principales factores socioculturales y psicolégicos que influyen en la decision
de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini durante el afio 2014. Metodologia: Estudio de tipo observacional,
analitico correlacional, transversal, prospectivo. La muestra estuvo conformada
por 250 usuarias en edad fértil de 20 a 49 afios, de las cuales se excluyeron a 25
teniendo al final 225 usuarias encuestadas. Para el analisis de los datos de las
variables cuantitativas se estimé medidas de tendencia central (media) y medidas
de dispersion (desviacién estandar), para el analisis de variables cualitativas
(nominal) se estimé frecuencias absolutas y porcentajes (frecuencias relativas).
Para el analisis inferencial se estimé el calculo de la prueba Chi cuadrado con un
nivel de confianza (IC) del 95% (p< 0.05). Resultados: Del total de usuarias
encuestadas, el 62% tienen la decision de realizarse el examen de Papanicolaou
y el 38% decide no realizarse este examen. El 53.5% de usuarias que deciden
tomarse la prueba de Papanicolaou y el 30.9% de usuarias que no deciden
realizarse esta prueba tienen edades comprendidas entre 20 a 29 afos,
evidenciandose relacion significativa entre las edades de 20-29 afios y la decision
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para realizarse el examen de Papanicolaou (p=0.001). El 31.4% de usuarias que
deciden tomarse PAP y el 50.4% de usuarias que no deciden realizarse este
examen tienen edades comprendidas entre 30 a 39 afios, evidenciandose que
existe relacion significativa entre la edad de 30-39 afios con la no decision de
realizarse el examen (p=0.005). Por otro lado, el tener ocupacion estudiante
(p=0.044) y el ser trabajadora dependiente (p=0.001), se relaciona
significativamente con la decision de toma de Papanicolaou. El acompafiamiento
de la pareja para realizarse el examen de PAP (p=0.05). Al respecto de los mitos
y creencias, se observa relacion entre la creencia que el PAP solo se saca con
ITS y la decision de no tomarse el examen de Papanicolaou (p=0.042), es decir
que el 15.1% de usuarias que deciden tomarse el examen del PAP considera que
este examen solo debe realizarse en pacientes con ITS comparado con el 25.6%
de usuarias que no deciden realizarse el examen. Al respecto del temor, la
verglenza (p=0.016), el olvido para realizarse el examen (p<0.001), la pereza
para hacerse el examen (p<0.001) se relaciona significativamente con la decision
para no tomarse el examen de Papanicolaou por parte de las usuarias. Por ultimo,
el nivel de autoestima no se relaciona con la toma de Papanicolaou (p=0.398).
Conclusion: Entre los principales factores socioculturales y psicologicos que
influyen en la decisién de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini se observaron: el olvido para la realizacion de
toma de Papanicolaou, la pereza de realizarse este examen, el tener trabajo
dependiente, la verglienza a que vean sus partes intimas son los factores
psicoldgicos que influyen en la decision de las usuarias para no realizarse el

Papanicolaou. (19)

Lazo Pifia, Erick Francisco, Aguilar Flores, Frank Lenin. Este trabajo fue
Realizado en mujeres atendidas en el consultorio de ginecologia del Hospital 11-2
Tarapoto. Enero — junio del 2011, la presente investigacién tuvo como objetivo
Determinar la relacién entre los factores de riegos reproductivos de mujeres con
citologia cervical uterina alterada, atendidas en el Consultorio de ginecologia del
Hospital Il — 2 Tarapoto, enero — Junio del 2011. Método: Es un estudio de tipo
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descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 42 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion, se utilizo la ficha de recoleccion de datos, basandose en la observacion
de las historias clinicas. Para determinar el nivel de concordancia entre la
presencia de lesion y las distintas variables epidemiolégicas seleccionadas se
empled la prueba Chi-cuadrado de independencia y homogeneidad. En ambos
casos se fijo un nivel de significacidon de 0.05. Los resultados encontrados
fueron: En cuanto a la edad, el 33.33% de la poblacién tenia entre 35 a 54 afios
el 64.29% posee instruccion primaria, se aprecia que el 50% corresponde a las
mujeres de estado civil casada, el 54.76% de las pacientes atendidas proceden
de la zona urbana, en el Distrito de residencia se observa que el 52.38% residen
en otros distritos, el 30.95% en Tarapoto, El 93% tenian una menarquia entre los
12 y 14 afos, El 50% tenian un inicio de relaciones sexuales entre los 11 y 15
afos, El 78% tenian entre 2 y 3 parejas sexuales, El 47.62% tenian de 3 a 5
embarazos, con 4 embarazos de mayor frecuencia, con un minimo de 1 y un
maximo de 11 embarazos, El 47.62% tenian de 3 a 5 partos, con un minimo de 0
y un maximo de 10 partos, El 62% hicieron uso de algin método anticonceptivo,
El anticonceptivo mas empleado es el AOC con 57.69%, el segundo mas utilizado
es el inyectable con 34.61%, el DIU y el preservativo solo con un 3.85%. Se llega
a concluir que existe 22 (52.4%) casos de CA IN SITU confirmado, y que de este
grupo 9 estan en grupo atareo de 45 -54 siendo este el grupo més afectado, El
50% de las pacientes con citologia cérvico uterina alterada habian iniciado sus
Relaciones Sexuales entre los 11 y 15 afios. En el caso de este grupo de
pacientes relacionados con esta edad se puede apreciar que 9 (42.9%) fueron
diagnosticadas como NIC I, y que 9 (42.9%) pacientes con CIS, Con respecto al
namero de parejas sexuales se observa que 33 (78.6%) pacientes tuvieron de 2-
3 parejas sexuales y 16 pacientes de dicho grupo tenian CA INSITU. lo cual llega
a la conclusion. Que existe una relacion estadisticamente significativa entre los

factores de riesgos reproductivos con la presencia de citologia cervical uterina
alterada. (20)
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Isla Rojas, Carla Andrea y Solar Pachas, Maria Teresa. Este trabajo de
investigacion fue realizado en la institucién educativa Lima - Villa El Salvador, en
el afio 2014. Cual fue Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo
en el conocimiento y actitud de las adolescentes para la prevencion de cancer de
cuello uterino, en una institucion educativa de Villa El Salvador, 2014.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y pos
test, se realiz6 en una Institucion Educativa Estatal, cuya poblaciéon estuvo
conformada por adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad (N=100) segun
criterios de inclusion y exclusion; seleccionados mediante el muestreo no
probabilistico. Para recolectar los datos utilizamos la técnica de encuesta y como
instrumento un cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevencion
del CCU. La intervencién incluye 5 sesiones educativas, desarrollandose en el
horario de tutoria. Resultado: las escolares antes de la realizacion del programa
educativo alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de
cancer de cuello uterino en un 79% y luego de la intervencion el 96% alcanzé un
nivel alto; asimismo el 67% mostré una actitud de indiferencia y después de la
intervencién el 100% de la poblacion mostré una actitud de aceptacion hacia la
prevencion del cancer de cuello uterino. Conclusién: El nivel de conocimiento de
las adolescentes sobre la Prevencion del Cancer de Cuello Uterino antes del
Programa Educativo es medio sin embargo las adolescentes desconocen sobre
la vacuna y el control de Papanicolaou como medidas preventivas mas
especificas, el nivel de conocimiento es mas alto después del Programa
Educativo. (21)

2.1.3 Antecedentes locales:

Meza Rengifo, Perla Milagros, este trabajo se realiz6 en usuarias del Puesto
de Salud Dos de Mayo, durante el periodo enero-diciembre 2013.objetivos:
Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas respecto al examen de
Papanicolaou en las usuarias del Puesto de Salud Dos de Mayo. Material y

método: Se realizd una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, no
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experimental, exploratorio de Conocimientos, Actitudes y Practicas. Se selecciond
al azar de una poblacion total de 572 usuarias en edad fértil que acuden al Puesto
de Salud “Dos de Mayo”, con una muestra de 231 usuarias mediante una férmula
estadistica. Se disefid6 una encuesta para la evaluacidon del conocimiento,
actitudes, practicas de las usuarias en relacion con el examen de Papanicolaou,
obteniendo los resultados de una fuente de informacion primaria que fue la ficha
de recoleccion de datos, que agrupa las variables de interés, se evalu6 mediante
la escala de Likert. La informacion obtenida se procesé mediante el programa
estadistico de SPSS version 21, posteriormente representada en tablas y gréficos.
resultados y conclusiones: Las caracteristicas sociodemograficas que
presentaron las 231 usuarias encuestadas corresponde a usuarias jovenes entre
20 y 29 afos, con una media para la edad de 28 afios que acuden al Puesto de
Salud “Dos de Mayo”, las usuarias se encuentran en estado conyugal de
convivientes. La ocupacion de la mayoria de las usuarias entrevistadas resulto
gue son amas de casa. En relacién a los antecedentes Gineco-obstétricos las
usuarias de estudio la mayoria son segundigestas, con relacion a la via del parto
en las usuarias entrevistadas, la mayoria de ellas presentaron partos por via
vaginal, la mayoria de las mujeres del estudio refieren que nunca han presentado
aborto, en relacion al comportamiento de las infecciones de transmisién sexual en
las mujeres entrevistadas un 42% refieren que no han presentado infeccion de
transmision sexual, sin embargo cabe considerar que el 58% de las mujeres
presentaron en algin momento de la vida enfermedades de transmision sexual,
dentro de los métodos anticonceptivos con mayor aceptacién encontramos un
46% los anticonceptivos orales. Al analizar las actitudes de las usuarias, el
resultado se calific6 como adecuada o positiva en su mayoria sobre el examen del
Papanicolaou es un aspecto positivo a tomar en cuenta para aumentar las

coberturas de tamizaje. (22)

v" Luego de continuar con una exhaustiva blsqueda no se encontraron mas

trabajos de investigacion correspondientes al tema principal a investigar.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 El cancer de cuello uterino (Ca Cu)

El cancer de cuello uterino es una enfermedad progresiva, que comienza como
una lesion intraepitelial que evoluciona a una neoplasia invasora en un periodo de
entre 10 y 20 afios. Es una enfermedad caracterizada por la formacién de células
malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello uterino, por lo general evoluciona
lentamente en el tiempo. Antes que el cancer se desarrolle como tal en el cuello
uterino, las células cervicales atraviesan cambios denominados displasias, en los
gue empiezan a aparecer células anormales en el tejido del cuello uterino. Luego,
estas células cancerosas comienzan a crecer y a diseminarse mas profundamente

en el cuello uterino y las &reas cercanas. (23)

Se estima que casi todos los canceres de cérvix son ocasionados por el VPH
y que los subtipos 16 y 18 son responsables de aproximadamente el 70% de los
casos de cancer de cérvix. La infeccion por el VPH es muy frecuente y se estima
que el 80% de la poblacion adulta sexualmente activa se infecta subclinica mente
por algun subtipo de este virus en su vida. La infeccion persistente por los subtipos
oncogénicos es la causa principal de cancer de cérvix, siendo los de mas alto
riesgo los subtipos 16, 18, 31, 33 asi como 35, 39 y 45 (Que a su vez se asocian
a displasia moderada, severa y cancer de cérvix); mientras que los de menor

riesgo (subtipos no oncogénicos) son los 6, 11, 40, 42, 43, 54, etc. (24)

Factores de riesgo reproductivos entre ellos se citan a los siguientes:

La infeccidn del cuello uterino por el Papiloma Virus Humano (PVH) es la causa
mas comun del cancer de cuello uterino. No obstante, no todas las mujeres con
infeccion por el PVH padeceran de cancer de cuello uterino. Las mujeres que
generalmente no se someten a una prueba de Papanicolaou para detectar el PVH
o células anormales en el cuello uterino tienen mayor riesgo de padecer de cancer

de cuello uterino. (25)
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Otros factores de riesgo posibles incluyen los siguientes:

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 6rganos.
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 VPH. (26)

Sistema inmunoldégico debilitado: EI VIH (virus de inmunodeficiencia
humana o HIV por sus siglas en inglés), es el virus que causa SIDA y no es lo
mismo que el 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 inmunolégicas. Este grupo incluiria a mujeres que reciben tratamiento
para una enfermedad autoinmune o aquéllas que se han sometido a un trasplante

de Grgano. (26)

Caracteristicas de la conducta sexual

Inicio temprano de las relaciones sexuales: Implica la aparicion de multiples
comparferos sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se ha
demostrado también que en la adolescencia los tejidos cervicouterinos son mas
susceptibles a la accion de los carcinégenos, y de hecho, si existe un agente
infeccioso relacionado, el tiempo de exposicion a este sera mucho mayor. El
riesgo de lesion 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. (26)
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NUumeros de parejas sexuales: El nUmero 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 virus oncogenos. (26)

Infecciones de transmisién sexual; se ha demostrado la asociacion de
cancer de cuello uterino con infeccion de transmision sexual tipo sifilis o
blenorragia. La infeccion con el VIH facilita el desarrollo de la neoplasia, con un
aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por el VIH de hasta 3,2 veces

el riesgo de las mujeres sin VIH. (27)

Factores Relacionados con la Reproduccion

Embarazos multiples: El aumento en el nimero 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 aquellas 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. (26)

Edad del primer parto: Bosch demostr6 cédmo la presencia de uno o mas

partos antes de los 22 afios cuadruplica el riesgo de neoplasia del cuello uterino.
(26)

Partos vaginales: Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un
riesgo 70% mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que soélo

tuvieron partos por cesarea. (26)
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Pildoras anticonceptivas: El uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo del cancer de cuello uterino. La investigacion
sugiere gque el riesgo aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras,

pero el riesgo se reduce nuevamente después de que deje de tomarlas. (26)

Principales sintomas causados por el cancer de cuello uterino, se

encuentran:

sangrado vaginal.

flujo vaginal inusual.

dolor pélvico.

dolor durante las relaciones sexuales. (26)

Diagnosticos:

La Estatificacién continta siendo clinica, por ello se utiliza la tltima modificacién
de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el afio 2009,
la cual, Para detectar y diagnosticar el cancer de cuello uterino, se utilizan pruebas
como:

- Examen fisico y antecedentes: para evaluar el estado general de salud,
incluso identificar cualquier signo de enfermedad. También se toman datos
sobre los habitos de salud del paciente, asi como los antecedentes de

enfermedades.

- Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello uterino, Utero, las trompas

de Falopio, los ovarios y el recto.

- Prueba de Papanicolaou: es un procedimiento de deteccién de cancer de
cuello uterino, incluyen: prueba PAP, es un procedimiento para recoger
células de la parte interna y externa del cuello uterino. Se utiliza una

espatula, cepillo o hisopo especial para raspar suavemente las células del
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cuello uterino. Estas células se examinan bajo un microscopio para

determinar si son anormales.

Prueba del Papiloma Virus Humano (PVH): prueba de laboratorio en la
que se analiza el ADN (material genético) para determinar si hay ciertos

tipos de infeccién por el PVH.

Legrado endocervical: procedimiento para el que se recogen células o
tejidos del canal del cuello uterino mediante una cureta (instrumento en
forma de cuchara con un borde cortante). Dicha muestra es observada bajo

un microscopio para determinar si hay signos de cancer.

Colposcopia: procedimiento mediante el cual se usa un colposcopio (un
instrumento con aumento y luz) para determinar si hay areas anormales en

el canal vaginal y cuello uterino.

Biopsia: si se encuentran células anormales en una prueba de PAP, se

corta una muestra de tejido del cuello uterino. (26)

2.2.2 La prueba de Papanicolaou (PAP).

El test de Papanicolaou es uno de los aportes mas significativos en el campo

de la medicina preventiva del siglo XX, y sigue siendo el método diagndstico mas

empleado para la identificacion de lesiones precursoras de cancer de cuello

uterino, frente a otras pruebas disponibles; puesto que desde que se comenzé a

usar hasta la fecha actual el porcentaje de muertes en mujeres con Ca Cu ha

disminuido un 70%. Aunque no es infalible, este test detecta el 95% de canceres

cervicales, sobretodo en estado precoz y pueden ser tratados de manera

oportuna. (29)
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También conocida como la prueba PAP o examen de citologia cervical, es una
manera de examinar células recolectadas del cuello uterino. Esta prueba puede

mostrar la presencia de infeccidn, inflamacion, células anormales o cancer.

Esta prueba tiene una especificidad que supera el 95% (de 100 muestras
alteradas, 95 o mas son verdaderamente alteradas) y tiene una sensibilidad de
entre 50-60% (de 100 muestras reportadas como normales, hasta 40 de ellas no

podrian serlo). (29)

La realizacidén de esta prueba es simple, rapida y no causa dolor. Las mujeres
gue son o han sido sexualmente activas deben hacerse pruebas de Papanicolaou
Y exdmenes fisicos con regularidad. No se sabe de una edad en la que la prueba
de Papanicolaou deja de ser eficaz. Las mujeres mayores deben seguir
haciéndose exadmenes fisicos con regularidad, entre ellos el examen pélvico y la

prueba de Papanicolaou. (30)

Existen también algunos factores identificados como los pertenecientes al
sistema de salud: falta de seguro de salud, largas esperas para la toma de la
muestra de cribado cervical, largas esperas para recoger los resultados y falta de
informacion sobre el procedimiento a realizar por parte de los proveedores de
salud. (31)

2.2.3 Material equipo necesario para latoma de Papanicolaou.
- Espéculo vaginal sin lubricante.
- Espatula de Ayre descartable.
- Cepillo endocervical (citobrush) descartable.
- Laminas portaobjeto con extremo esmerilado.
- Lé&piz de papel o lapiz vitrografico.
- Alcohol rectificado de 96° o spray fijador.
- Mesa ginecoldgica o camilla con estribos.

- Fuente de luz (lampara de pie — linterna).
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2.2.4 Preparacién de la paciente para la toma de Papanicolaou

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

precauciones:

2.2.5

Evitar hacerse ducha vaginal el dia del examen y la noche anterior no
siendo este hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citoldgica.
Evitar en lo posible las relaciones sexuales la noche anterior al examen, no
siendo este hecho un motivo suficiente para no tomar la muestra citolégica.
Evitar el uso de medicamentos (6vulos y cremas vaginales) una semana
antes de que se tome la muestra.

Esperar como minimo un mes después de un legrado uterino instrumental
(LUI) o aspiracion manual endouterina (AMEU), luego de un aborto
incompleto.

Esperar dos meses post parto.

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

Tomar la muestra en las embarazadas, no existen contra indicaciones, en
su primera consulta prenatal independiente de la edad gestacional. En este
caso no se debe tomar la muestra del canal endocervical.

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

paciente a un establecimiento de salud de mayor complejidad.

Técnica de latoma de muestra de Papanicolaou.

Presentarse y tratar con respeto a la paciente, manteniendo la privacidad.
Explicar a la paciente detenidamente el proceso a realizarse.

Completar correctamente el formulario con los datos de la paciente. En
caso de no existir una direccion conocida, preguntar por un lugar de

referencia distinguido o de facil reconocimiento publico.
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Anotar en el extremo esmerilado de la ldmina, con un lapiz de papel, el
nombre y apellido de la paciente. Se recomienda poner un clip a la lamina
para evitar que se adhieran entre si. En caso de no contar con laminas de
borde esmerilado, se puede identificar la lamina con un lapiz graso o
vitrogréafico, ya que otros materiales, como la cinta adhesiva, corrector
liquido o marcador, se borran al contacto con el alcohol.

Colocar a la paciente en posicidn ginecologica utilizando una mesa
ginecoldgica o una camilla con estribos, procurando contar con una fuente
de luz adecuada que permita visualizar la vagina y el cuello uterino.

No se debe practicar tacto vaginal antes de la toma de la muestra. Se elige
un especulo vaginal adecuado a la paciente y se introduce delicadamente,
lo que permite visualizar el cuello uterino en su totalidad, sin lastimarlo.
Proceder a realizar un examen macroscopico del cuello uterino y registrar
los hallazgos en el diagrama (circulo) del formulario de solicitud del estudio
citolégico: recordar que la mayoria de los carcinomas invasores del cuello
uterino son visibles macroscépicamente.

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

Con el extremo ondeado de la espatula de Ayre se raspa ligeramente el
orificio cervical externo, girando suavemente 360° de izquierda a derecha.
Retirar cuidadosamente la espatula de la vagina y lo obtenido del raspado
se extiende inmediatamente sobre la lamina (extendido fino), siguiendo la
direccion izquierda a derecha en forma uniforme, procurando no dafar
mucho la muestra tomada.

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

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

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

- Se retira el espéculo de la vagina y se lo deposita en un recipiente con
hipoclorito de sodio diluido al 0,5% (lavandina) durante 10 minutos. Retirelo
luego de ese tiempo para seguir con su procesamiento convencional.
Exponer el instrumental mas tiempo del sefialado no mejora la bioseguridad
y lo Unico que se consigue es deteriorarlo rapidamente.

- Ayudar a la paciente a levantarse de la camilla.

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

- Limpiar y dejar en orden el equipo que se utilizo.

La frecuencia del envio de los extendidos al laboratorio de citologia variara de
acuerdo al numero de extendidos que se obtienen en un determinado lugar, y con
el medio de transporte empleado. Se recomienda no retrasar mas de una semana
el envio de los extendidos para permitir de esa manera que los resultados sean
remitidos al centro de toma de material dentro de 3 a 4 semanas como maximo
luego de la toma del material. Retrasos mayores a un mes interfieren con el
seguimiento adecuado de los casos, y producen un descreimiento en el programa.
Por otra parte, se debe recordar que los extendidos acumulados, sin colorear, con

frecuencia tienen contaminacion. (32)
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Si el cérvix uterino no presenta lesiones que ameriten tratamiento inmediato,
citar para revision de resultados. Si solo se ha realizado IVAA y el resultado es
negativo con cérvix sano, se puede citar para una proxima deteccion de cancer

de cérvix a los tres anos.

Errores que deben evitarse al momento de realizar un Papanicolaou:

- ldentificacion inadecuada de la lamina.

- Uso de lapicero, esparadrapo para la identificacion de la lamina.

- Toma de muestra de las paredes o fondos de saco vaginal.

- Utilizacion de porta objeto sucio.

- Desecacidon por excesivo tiempo de exposicion al ambiente antes de la
fijacion de la muestra.

- Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol menor de 70°.

- Extendido hemorréagico.

- Extendido grueso con distribucion irregular de la muestra.

2.2.6 Recomendaciones del Papanicolaou

No existe un consenso referente a la edad de inicio del screenig para la
prevencion del cancer cérvico uterino, pero se considera necesario en toda mujer
una vez que haya iniciado su actividad sexual y que no haya sido
histerectomisada.

En cuanto a los intervalos entre uno y otro PAP de igual manera no existe
acuerdo, segun estudios de campo si el intervalo de la prueba es cada 10 afios la
incidencia de cancer cérvicouterino se reduce en 64 %, si el intervalo es de 5 afios
en el 84%, si es de 3 afios en el 91% vy si es anual el 93%, se concluye entonces
gue no hay diferencia en los resultados si se realiza la prueba anualmente o cada
3 afos. Hay que tener presente que estos intervalos pueden variar dependiendo

de las caracteristicas de cada paciente y de sus factores de riesgo. De igual
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manera se recomienda suspender el screenig en mujeres mayores de 65 a 70

afos si los ultimos reportes del PAP han sido normales. (33)

La Sociedad Americana del Cancer (ACS) recomienda que la primera prueba
para detectar el cancer cérvicouterino debe ser a los 21 afios, sin embargo, como
ya se dijo antes no existe un consejo general sobre la edad de inicio de la prueba,
también se dice que la primera prueba debe realizarse maximo tres afios luego
del primer coito vaginal. Los intervalos para la realizacion del PAP varian de
acuerdo a las caracteristicas de cada paciente por ejemplo en mujeres con riesgo

promedio de:

- Menores de 30 afios se recomienda un PAP convencional anual.

- Mayores de 30 afios cada 2 o 3 afos luego de resultados negativos
consecutivos.

- Las mujeres de 70 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.

- 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.

- Por ello el Ministerio de Salud del Peru, 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)
Queda claro entonces la importancia que tiene el PAP para la deteccion

temprana del Ca Cu ya que el 70 % de casos de cancer cérvicouterino se

relaciona con vigilancia incorrecta de los resultados o deteccién inadecuada.®?
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2.2.7 Prevencion primaria 'y secundaria

Prevencion Primaria Las principales medidas descritas para prevencion
primaria son la educacion a la poblacion en relacién a la importancia de ésta
patologia, sus factores de riesgo y de prevencion, como también la vacunacion

por virus papiloma humano (VPH). (33)

2.2.8 Educacion a la poblacion:

La educacion a la poblacion acerca del conocimiento respecto a la aparicion
del Ca Cu y de sus factores, es una de las principales herramientas a utilizar en
la prevencion primaria. Esta estrategia debe incluir una adecuada educacién en
salud sexual y paternidad responsable, especialmente en grupos adolescentes,
asi como la promocién acerca de los beneficios de una alimentacion saludable.
Se ha observado en estudios radiomizados de intervencion comunitaria, que la
educacién aumenta el nivel de conocimiento en las mujeres y también favorece
en menor medida la actitud positiva para la toma del examen de Papanicolaou
(PAP) y la adherencia a los programas de tamizaje. Ademas, estudios descriptivos
han demostrado que el uso de estrategias para invitar a las mujeres a hacerse el

PAP o rescatar a las que no asisten, aumentan la adherencia al tamizaje. (26)

2.2.9 Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano

La vacuna previene la infeccion de dos de los genotipos mas frecuentes del
virus papiloma humano (genotipos 16 y 18) relacionados con el desarrollo de este
cancer. Su utilizacion se recomienda en poblacion femenina, que no haya tenido
aun contacto con el virus. lgualmente, las personas vacunadas deben continuar
haciéndose el PAP periédicamente, ya que pueden desarrollar una lesién pre
invasora o un cancer por alguno de los otros genotipos oncogénicos no incluidos

en estas vacunas.
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2.2.10 Prevencién Secundaria

La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la intervencion
rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad
o prevenir complicaciones. El proposito es detectar los primeros sintomas sobre
los cuales el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de
manera que la intervencion rapida sea efectiva para controlar o curar la
enfermedad. La metodologia para tamizaje de cancer cérvico uterino mas utilizada
a nivel mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), la cual consiste en una
citologia exfoliativa del cérvix. (26)

2.2.11 Resultados de la citologia cérvico uterino segun el sistema Bethesda

2001 calidad del espécimen.

El objetivo de ésta prueba es el diagnostico de lesiones precursoras de cancer
de cuello de atero invasor en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad
geriatrica justificandose su uso hasta ésta edad porque el cancer cérvico uterino
y Sus precursores pueden presentar una latencia por largos periodos que pueden
ser de 10 o mas afios entre el transcurso de una lesion de bajo grado (NIC 1) hasta
un cancer invasor. Los hallazgos se clasifican de acuerdo a la clasificacion de
Bethesda. (26)

1. Células atipicas escamosas de significado indeterminado (AScus: siglas en
inglés)
- Ascus: lesién epitelial escamosa de comportamiento indeterminado.

- Asgus: lesion epitelial glandular de comportamiento indeterminado.
2. Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Bajo grado (LIEB), incluye:

- Papiloma Virus Humano (PVH).

- Displasia Leve.
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3. Lesiones Intraepiteliales Escamosas de Alto grado (LIEA), incluye:
- Displasia Moderada.
- Displasia Severa.

- Carcinoma in situ.

4. Carcinoma de células escamosas.
Muestra insatisfactoria:
- Indica que es inadecuada para la deteccién de anormalidades epiteliales

cervicales.

2.2.12 Resultados en el examen de Papanicolaou.

Satisfactorio para evaluacién: (describir presencia o ausencia del
componente endocervical o de la zona de transformacién, y cualquier otro
indicador de calidad, por ejemplo: parcialmente cubierto de sangre, inflamacion,

etc.)

Insatisfactorio para evaluacién: espécimen rechazado — no procesado
(especificar razén). - Espécimen procesado y examinado, insatisfactorio para
evaluacion de anormalidades en células epiteliales por (especificar razon).

2.2.13 interpretacion / resultado.

Negativo para lesion intraepitelial o malignidad. (Cuando no hay evidencias
celulares de neoplasia, citar en esta seccion del informe existan o no evidencias
de microorganismos u otros hallazgos no neoplasicos).

Podemos hallar microorganismos como:

- Tricomonasvaginalis.

- Hongos, compatibles con Candida.
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- Cambios en la flora compatibles con vaginosis bacteriana.
- Cambios celulares compatibles con Herpes Virus Simple.

2.2.14 Como proceder cuando se reciben resultados de citologia cervical

con las diferentes categorias diagndsticas.

Considerando que el examen citolégico cervical necesariamente origina
ansiedad por el resultado en las pacientes examinadas, es fundamental disefar
el programa para minimizar esta ansiedad. Se debe realizar todo el esfuerzo
posible para que el tiempo transcurrido entre la toma del material y la recepcién
de los resultados sea el minimo posible. De igual manera, se debe tener en cuenta
gue en ocasiones estudios diagndésticos adicionales deberan ser realizados en
pacientes con anormalidades clinicamente evidentes, independientemente del
resultado del estudio citoldgico. Las pacientes con alteraciones clinicas sugestivas
de cancer de cuello uterino deben ser remitidas directamente a los centros de
referencia que cuenten con colposcopia, inclusive sin realizar la toma citolégica,
conociendo el hecho de que en ocasiones canceres macroscopicamente
evidentes pueden tener citologia negativa o no conclusiva. Estas anormalidades
clinicas sugestivas de cancer de cuello uterino incluyen a: pacientes con sangrado
postcoital, sangrado intermenstrual o sangrado posmenopausico; pacientes con
lesiones cervicales aparentemente benignas que no curan con antibidticos,
cauterizacion, etc.; lesiones cervicales clinicamente sospechosas como

“leucoplasias” o tumores clinicamente visibles.
Pacientes con citologia negativa para lesion intraepitelial o malignidad

Las pacientes nuevas con citologia negativa para lesion intraepitelial o
malignidad deben ser evaluadas una vez al afio hasta completar tres estudios

normales. Posteriormente los siguientes controles deben ser planteados con

intervalos maximos de 3 afos ya sea Control PAP/ IVAA cada 3 afios. (31)
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Pacientes con citologia insatisfactoria

En las pacientes con extendidos insatisfactorios para evaluacion citologica —
independientemente de la causa— tomar nueva citologia en el mismo lugar de
origen de la muestra. Toda muestra insatisfactoria debe ser repetida en un tiempo

no menor de 6 semanas. (31)

Pacientes con citologia negativa para lesion intraepitelial o malignidad, pero

con cambios inflamatorios o reactivos marcados

El proceso inflamatorio debe ser diagnosticado y tratado, y una vez superado

se debe practicar una nueva toma citolégica dentro del afo.

Pacientes con citologia anormal:

- Células escamosas atipicas de significado no determinado, (ASCUS).

- Lesion escamosa intraepitelial de bajo grado.

- Lesion escamosa intraepitelial de alto grado, Compatible con carcinoma
escamoso invasor.

- Células glandulares atipicas de significado no determinado (AGUS).
Compatible con adenocarcinoma invasor. Compatible con otras neoplasias

malignas.

Aquellas pacientes con los resultados citolégicos arriba sefialados deberan
siempre ser remitidas en la brevedad posible a los centros de referencia para su
evaluacion con colposcopia, donde se practicaran biopsias cervicales dirigidas por
colposcopia y/o legrado endocervical, segun lo indiquen los hallazgos
colposcopicos, para confirmar la presencia de las lesiones y su grado histologico.
(31)
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2.2.16 Protocolo de deteccidon y tratamiento.

Como una estrategia para evitar que las pacientes se pierdan (no regresen),
se esta considerando que en una sesion se pueda realizar la deteccion y el
tratamiento de las lesiones precancerosas. Esta actividad serd realizada en
centros de salud y hospitales que cuenten con equipo y personal profesional
capacitado en las técnicas de IVAA y Crioterapia. Los hospitales referenciales

mantendran supervision permanente de estos establecimientos. (42)

1. Seleccion de pacientes:

- Deben ser tratadas las mujeres con factores de alto riesgo para desarrollo
de cancer de cuello uterino: inicio de relaciones sexuales antes de los 19
afos, multiparidad, deficiente estado nutricional, ITS, habito de fumar.

- El examinador debe haber identificado en la IVAA, la presencia de una

lesion acetoblanca bien localizada compatible con lesion intraepitelial.

2. Tratamiento con Crioterapia.

- El personal médico asume la responsabilidad del tratamiento, debiendo
descartar la presencia delas siguientes contraindicaciones o Sospecha de
invasion.

- Gestacién mayor de 20 semanas.

- Lesién extensa (se extiende dentro del canal o a la pared vaginal).

- Cervicitis severa.

- Enfermedad inflamatoria pélvica.

- Anomalias anatbmicas.
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Pasos a sequir:

Se explicaréa el procedimiento a la paciente y se le hara firmar el formato de
consentimiento.

Para la realizacion del procedimiento se seguiran las instrucciones del
Manual de normas y procedimientos para la prevencién de cadncer de cuello

uterino.
Seguimiento post crioterapia.
Control PAP/ IVAA cada 6 meses por 2 afos.

Si se evidencia persistencia de la lesion en el primer control PAP/IVAA, o

en caso de recurrencia, la paciente sera referida. (42)

2.2.17 Tratamiento de acuerdo a los hallazgos colposcoépicos:

Si existe lesion colposcopia compatible con NIC, se pueden adoptar las

siguientes modalidades:

1.

Manejo en una sesion:

Crioterapia (se seguiran las pautas referidas)

Reseccibn de la zona de transformacion y endocervix con asa
electroquirdrgica.

Se explicaré el procedimiento a la paciente y se le hara firmar el formato de

consentimiento.

Se debe haber descartado previamente la presencia de las siguientes
contraindicaciones:
v' Sospecha de invasion.

v' Gestacion.
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Lesion extensa (se extiende a la pared vaginal).
Cervicitis severa.
Enfermedad inflamatoria pélvica.

Anomalias anatémicas.

NN

Hipersensibilidad a la xilocaina.

- Para la realizacion del procedimiento se seguiran las instrucciones del
Manual de normas y procedimientos para la prevencion de cancer de cuello
uterino.

- Se considera el procedimiento suficiente o exitoso si el resultado del
estudio anatomo - patoldgico del tejido resecado informa que los bordes de
seccion estan libres de lesion.

- Si los bordes de secciébn estdn comprometidos, se considera el
procedimiento insuficiente. La conducta a seguir en los casos con bordes
comprometidos serd de acuerdo al resultado del estudio anatomo-

patolégico. (42)

2. Manejo en dos o tres sesiones: consiste en tomar biopsias dirigidas de las
lesiones colposcépicas y realizar curetaje endocervical previo al tratamiento. La
conducta a seguir sera de acuerdo al. Resultado del estudio anatomopatoldgico.
(42)

Otros: ausencia de anormalidades morfologicas en las células per se, sin
embargo, puede existir indicadores de incremento de riesgo, por ejemplo

presencia de células endometriales en mujeres mayores de 40 afos.

Antes de presentar los factores que han sido identificados en otros estudios
como los que influyen en la decision de la toma de Papanicolaou, es adecuado
describir que existe en todo ser humano una serie de factores internos y externos

que se asocian para la toma una decision. (42)
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2.2.18 Factores socio - culturales:

La cultura constituye un factor externo importante en el comportamiento de las
personas, debido a que es considerado como determinante de los deseos y del
comportamiento. Los nifios, conforme crecen, adquieren una serie de valores,
percepciones, preferencias y comportamientos de su familia y otra serie de
instituciones clave. Estos aspectos de singularidad tienen a veces importantes
implicaciones en el conocimiento de las personas y en el desarrollo de sus

costumbres. (34)

Factores sociales y culturales: no podemos separar los factores sociales y
culturales puesto que siempre existe una relacion entre estas variables, lo que
hace indicar que los factores socio-culturales que influyen en las mujeres para la
decision de la toma de PAP se encuentran:

Los factores demograficos: como la edad, el estado civil y el nivel educativo.

La cultura de pertenencia.

El grupo en el que se esta inserto en la sociedad.

- La clase social a la que se pertenece: la situacion socioeconémica juega
un rol muy importante para la decision de la toma de muestra, pues se ha
observado que las mujeres con mayores recursos econémicos se realizan

los tamizajes de forma mas frecuente.
- Falta de redes sociales de apoyo.

- Falta de conocimientos sobre la problematica del cancer de Cuello uterino

y Sus consecuencias.

- Creencias, valores, actitudes y temores respecto a la salud: Las creencias
de cada individuo influyen en la relacion entre ellos sobre el sistema de

salud.
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- El idioma, el que habla la comunidad tiene que ver en los factores que

intervienen en la atencion de Papanicolaou.

Percepcion de una Comunidad ante la toma del examen de PAP:

Respecto a la importancia del PAP, llama la atencion la desinformacion, pues
la mayoria de las mujeres reconocen que es un examen que debe” tenerse al dia”
sin embargo, no saben no saben para que se realizan, ni cdmo se realiza el
examen. Esto lo refuerzan al momento de mencionar que no se sienten
completamente satisfechas de la atencién brindada por la matrona, pues sus
pensamientos e ideas no son escuchadas, ni mucho menos comprendidas,

sintiendo cierto pudor al momento de realizar sus dudas. (47)

2.2.19 Factores Gineco Obstétricos:

En relacién a estos factores que incluyen la paridad y el ser usuaria de los
servicios de salud sexual y reproductiva, sugiere que las mujeres incluidas en la
muestra son consideradas por el estado, como poblacion objetivo del programa

de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino.

2.2.20 Factores del servicio de salud que influyen en latoma de PAP.

Los programas de prevencion y control del cancer cérvico uterino deben
abordar varios aspectos para su eficacia como la cobertura y la calidad de los
servicios de prevencion y deteccion temprana, asi como la disponibilidad de un
diagnéstico, tratamiento y atenciones subsiguientes rapidas, fiables y aceptables.
Ademas, se requieren otros elementos de una infraestructura con enfoque
intercultural y apoyo como servicios de orientacion y sistemas de informacion. Sin
embargo, las perspectivas religiosas, socioculturales y de género de las mujeres

pueden influir profundamente en la efectividad de los programas. Entre los
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obstaculos a la participacion de las mujeres destacan los anteriormente
mencionados en este trabajo de investigacion, las que se convertirian en una

barrera de acceso a la deteccion precoz de las pruebas de Papanicolaou. (36)

3.3 Definicion de términos basicos

Cancer cervical:

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

es casi siempre por infeccidn con el virus del papiloma humano (VPH). (42)

Cérvix:

El cérvix, o cuello uterino, es parte del sistema reproductor de la mujer ubicado
en la pelvis. El cérvix es la parte inferior, estrecha, del Utero (matriz) es un canal
que conecta el Gtero con la vagina. Durante el periodo menstrual, la sangre corre
desde el utero por el cérvix hacia la vagina. La vagina conduce al exterior del

cuerpo también deja que entren las espermas al Utero y las de Falopio. (42)

Displasia:
Alteracion precancerosa, en diferentes grados de gravedad, que puede
regresar o evolucionar. También se utiliza éste término para describir una

malformacion congénita. (43)

Infeccion:
Invasion del organismo por agentes patogenos, especialmente microscopicos,
como bacterias y virus, y posterior desarrollo de los mismos. Invasién del cuerpo

por microorganismos que provocan una enfermedad. (42)
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Lesion:

Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo
producida por un dafio 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 funcion o fisiologia de 6rganos,

sistemas y aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad. (43)

Diagnostico:

Identificar una enfermedad por sus signos o sintomas mediante el uso de
procedimientos de creacion de imagenes y resultados de laboratorio. Mientras
mas temprano se haga un diagnéstico de céancer, mejores seran las

probabilidades de supervivencia a largo plazo. (43)

Cobertura:

Se considera como cobertura el nimero de habitantes que tienen acceso a un
cierto servicio de salud .la poblacion que habita en zonas urbanas tienen acceso
a los diferentes niveles de atencién y pueden transitar desde el nivel primario
(poco sofisticado) hasta el nivel terciario (hospital de concentracién) pero no es lo
mismo la cobertura que brinda un centro de salud en zonas rurales dispersas. (39)

Sociocultural:

En tanto a la toma de Papanicolaou Las barreras culturales se hacen evidentes
cuando las mujeres actuan priorizando lo urgente como podria ser: el autocuidado
de la salud, el tabu hacia la sexualidad, refuerza los sentimientos de vergiienza y

el temor que genera la desnudez y la exposicion de las partes intimas. (38)

Gineco obstétrico:
Este componente incluye todos los hechos relacionados con la salud tanto
fisica como mental, que se manifiestan en el organismo y es fundamental del ser

humano y de su constitucion organica. (38)
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Atencion en salud:

Segun la OMS en los paises, algunos grupos de poblacién, por ejemplo, las
comunidades indigenas, estan expuestos a mayores tasas de enfermedad y
afrontan dificultades importantes para acceder a una atencién sanitaria de calidad
y asequible. Esos grupos vulnerables pueden ser victimas de leyes y politicas que
agravan la marginacion y dificultan més aun el acceso a servicios de prevencion

y atencion. (40)

Comunidad nativa:

Las Comunidades Nativas tienen origen en los grupos tribales de la selva y
ceja de selva y estan constituidas por conjuntos de familias vinculadas por los
siguientes elementos principales: idioma o dialecto; caracteristicas culturales y
sociales; y tenencia y permanente de un mismo territorio con asentamiento

nucleado o disperso. (42)
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CAPITULO 1l

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
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FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA REALIZACION DEL

EXAMEN DE PAP EN LAS MEF EL PUESTO DE SALUD EN LA COMUNIDAD

NATIVA SAN FRANCISCO - YARINACOCHA, SEPTIEMBRE - 2016.

TABLA N° 01.

Distribucién por edad de las mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto de

Salud en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON EL TOTAL
EDAD EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP DE PAP.
N° % N° % N° %
15 -19 afios 1 1 5 7 6 8
20 - 24 afios 7 10 2 3 9 12
25 - 29 afios 10 14 3 4 13 18
30 - 34 afios 18 25 2 3 20 27
35 - 39 afios 11 15 1 1 12 16
40 - 44 afios 5 7 1 1 6 8
45 - 49 afios 3 4 4 5 7 10
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 92% de la muestra esta constituida por mujeres de 20 a 49 afios,
mientras que un 8% son adolescentes.El 75% se realizaron el examen de Papanicolaou
alguna vez y el 25% nunca se realizé el examen. Cabe resaltar que el 51% de la muestra
comprendida entre las mujeres de 30 a 49 afos, alguna vez se realizé el examen de PAP.
Este trabajo contrasta con Sanchez Ramos, Mirian. Cual objetivo fue Determinar los
factores que influyen a la baja afluencia de la realizacion de PAP. — Bolivia 2010 cuyos
resultados fueron que el 29% de las edades (15-19) afios, similar al resultado de presente
trabajo. (14)
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TABLA N° 02

Distribucién por grado de instruccion de las mujeres en edad fértil, que acuden al
Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha,

septiembre 2016.

INSTRUCCION
N° % Ne° % Ne° %
ANALFABETA 0 0 3 4 3 4
PRIMARIA 19 26 7 10 26 36
SECUNDARIA 35 48 8 11 43 59
SUPERIOR 1 1 0 0 1 1
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 59% de la muestra tiene educacion secundaria, encontrandose asi el
mayor nimero de las que se realizaron el examen con 48%, asi también las que tienen
primaria conforman el 36%, encontrandose el mayor nimero en las que se realizaron
alguna vez el examen con 26%, Ninguna de las pacientes analfabetas se realiz6 el
examen PAP. Este trabajo contrasta con Palma Flores, Jenny Elizabeth. Cual objetivo fue
Determinar las practicas preventivas del cancer de cuello uterino - Lima 2011 cuyos
resultados fueron que el 55% tienen nivel secundario similar al resultado de presente
trabajo. (17)

GRAFICO N° 02 GRADO DE INSTRUCCION
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 03

Distribucién segun el estado civil de las mujeres en edad fértil, que acuden al

puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha,

septiembre 2016.
SE REALIZARON EL EXAMEN | NUNCA SE REALIZARON EL TOTAL
ESTADO CIVIL PAP ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP.
Ne % Ne° % Ne° %
SOLTERA 7 10 5 7 12 16
CASADA 2 3 3 4 5 7
CONVIVIENTE 45 62 9 12 54 78
VIUDA 1 1 1 1 2 3
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: De acuerdo con el estado civil de las usuarias el 74% son convivientes,
y dentro de este rubro se encuentra el 62% se realizé el examen de PAP. Excluyendo a
las solteras y a las que manifiesta ser viuda, se podria tener en cuenta que un 81% entre
casadas y convivientes tienen mayor riesgo de infectarse por el PVH, pero que en un 64%
han cumplido con realizarse el examen alguna vez. Segun el resultado del trabajo de Lazo
Pifia, Erick F y col. Cual objetivo fue Determinar la relacion entre los factores de riegos

reproductivos de mujeres

con

citologia cervical

uterina alterada en Peru

2011.encontrandose un resultado distinto ya que 55% eran de estado civil casadas. (20)
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 04.

Distribucidn segun la ocupacién laboral de las mujeres en edad fértil, que

acuden al puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL EXAMEN

NUNCA SE REALIZARON EL

OCUPACION PAP ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP. TOTAL
N° % N° % N° %
Estudiante 4 5 2 3 6 8
Ama de casa 20 27 4 5 24 33
Trabajadora —
independiente 2 3 L L 3 4
Agricultora —
artesana 29 40 11 15 40 55
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion:

Se puede apreciar que el 59% de la muestra es poblacién

econdémicamente activa entre agricultora — artesana y trabajadora independiente, en este
rubro se encuentra el 42% que si se realizo el examen de PAP, asi también un 15% de
la muestra que representa a mujeres que laboran para sostener el hogar, que nunca se
realizé el examen, demostrando que la PEA se preocupa por su salud, eventualmente.
No se encontraron datos similares para la comparacion de nuestra variable.

GRAFICO N° 04. OCUPACION LABORAL.

40.00%

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

ESTUDIANTE

OCUPACION LABORAL

[5.48%]

ESE REALIZARON EL EXAMEN
PAP ALGUNA VEZ.

I@NUNCA SE REALIZARON EL
EXAMEN PAP.

39.73%

AMA DE CASA

48%
|2.74%

|1.37%

TRABAJADORA -
INDEPENDIENTE

AGRICULTORA -
ARTESANA

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 05.

Distribucidn segun el idioma de la poblacién que practican las mujeres en edad

fértil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL EXAMEN | NUNCA SE REALIZARON EL TOTAL

IDIOMA PAP ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP.
Ne % N° % N° %
R 48 65 16 22 64 88
CASTELLANO 7 10 2 3 9 12
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 88% de pacientes que acuden al puesto de salud hablan el idioma
shipibo y castellano, y el 100% domina el idioma castellano, quiere decir que la
informacién sobre prevencion del cancer de cuello uterino y sobre el examen de PAP
puede llegar a la poblacién. No se encontraron datos similares para la comparacion de
nuestra variable.

GRAFICO N° 05. IDIOMA.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 06

Distribucidén segun el concepto del examen de Papanicolaou en las mujeres en
edad fértil, gue acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San

Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON NUNCA SE
EL EXAMEN PAP REALIZARON EL TOTAL
CONCEPTO DEL PAP. ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP.
Ne % Ne % Ne %
Detectar una ITS. 2 3 0 0 2 3
Detectar el Ca Cu 41 56 1 1 42 58
Detectar una Infeccién Urinaria. 2 3 0 0 2 3
Para detectar el SIDA. 1 1 0 0 1 1
No sé. 9 12 17 23 26 36
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 58%, respondi6 correctamente, que es un examen que sirve para la
deteccion del cancer de cuello uterino, y en este rubro se encuentra el 56% de la muestra
corresponde a las mujeres que si se realizaron el examen. El 36% respondié no saber
sobre dicho examen y de ellas el 23% de las mujeres nunca se realizaron el examen de
PAP. Segun Carrasco Saavedra Juan Raman cual objetivo fue determinar la relacion que
existe Entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de
Papanicolaou Peri—2011.Las cuales los resultados fueron similares con un 43% que
conocen gue el Papanicolaou que es para la deteccion del Cancer de cuello uterino. (18)

GRAFICO N° 06. CONCEPTO DEL PAP.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° O7.

Distribucién segin momento en que deberian realizarse el examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud en la

comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL NUNCA SE
MOMENTO DE REALIZARSE | EXAMEN PAP ALGUNA REALIZARON EL TOTAL
EL PAP VEZ. EXAMEN PAP.
N° % N° % N° %
Cuando tengo molestias en 25 34 5 3 o7 38
mi vagina.
Cuando_ haya iniciado las 4 5 0 0 4 5
relaciones sexuales.
Cuando se presentan 16 29 0 0 16 21
descensos.
No sé. 10 14 16 22 26 36
TOTAL. 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: Solo un 5% de la muestra respondié correctamente, que el examen se
realiza una vez que haya iniciado relaciones sexuales y en su totalidad se realizaron el
examen, el 95% sefalan entre que no saber y las que respondieron incorrectamente,
dentro de este grupo se encuentra un 75% que se realizaron el examen de PAP. Segun
Carrasco Saavedra Juan R. Su objetivo fue determinar la relacién que existe Entre el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de PAP en Pert—2011.Los
resultados fueron distintos ya que el 43% conocen que el inicio de relaciones sexuales
es el indicador para realizarse el examen de PAP. (18)

GRAFICO N° 07. CUANDO DEBERIAN REALIZARSE EL PAP.
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TABLA N° 08.

Distribucion segun Creencia que el examen del PAP es doloroso en las mujeres
en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San

Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

CREENCIA QUE EL SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON TOTAL
EXAMEN DE PAP ES | EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP.
DOLOROSO.
N° % N° % N° %
SI 7 10 5 7 12 16
NO 48 65 13 18 61 84
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 84% de la poblacion estudio refiere que el PAP no es doloroso, y en
este rubro el 66 % de la muestra que se realiz6 el examen y también el 18% de la muestra
gue no se realizé el examen. El 16% Las mujeres que manifestaron tener miedo a
realizarse el Papanicolaou fue porque creen que es doloroso el examen, y se liga a sus
creencias y el temor a saber si estan enfermas.Este trabajo contrasta con valencia
bautista, rosa x .Cual objetivo fue determinar la afluencia de los conocimientos, actitudes
y practicas con respecto a la realizacién el examen de PAP en la mujeres indigenas de
Pilahuin Ecuador 2014 cual resultado fue distinto ya que el 54% de la poblacion refirié
temor al dolor del examen de PAP. (48)

GRAFICO N° 08. CREENCIA QUE EL DEL PAP ES DOLOROSO.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N°09

Consideran que la opinién de la pareja interfiere en su decision para que se
realicen el PAP en las mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud

en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

LA OPINION DE LA SE REALIZARON EL NUNCA SE
PAREJA INTERFIERE EXAMEN PAP ALGUNA REALIZARON EL TOTAL
PARA LA TOMA DE VEZ. EXAMEN PAP.
PAP Ne % Ne % Ne %
Si 47 64 17 23 64 88
No 8 11 1 1 9 12
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 88% de la muestra responde que la opinion de su pareja interfiere en
la decision de la realizacion del examen de PAP, de ellas un 23% de la muestra no se
realizaron el examen, y de todos modos el 64% de la muestra que si se realizaron el
examen. No se encontraron datos de resultados similares para la comparacion de nuestra
variable.

GRAFICO N° 09. OPINION DE LA PAREJA PARA REALIZARSE EL EXAMEN DE PAP.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N°10.

Distribucién segun motivo por el que no se realiza el examen PAP, en mujeres

en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San

Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

MOTIVO POR EL QUE NO | SE REALIZARON EL EXAMEN REEH';%SE EL TOTAL
SE REALIZA EL EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EXALIEN PAB.
DE PAP NO % No % NS | %
EL TEMOR 15 21 7 10 22 30
LA VERGUENZA 25 34 10 14 35 | 48
EL OLVIDO 1 0 0
LA FALTA DE MOTIVACION 4
DESGANO 0 0 5
NINGUNO 7 10 0 0 7 10
TOTAL 55 75 18 25 73 | 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 48% de la muestra refiere que siente vergiienza para la realizacion del
examen, y dentro de este rubro se encuentra el 14% de la muestra que nunca se realizd
el examen, el 34% de la muestra que si se realiz6 el examen a pesar de sentir verglienza.
Un 30% sefiala que siente temor y dentro de este rubro se encuentra el 10% de la muestra
gue nunca se realiz6 el examen. Segun Valencia Bautista, Rosa X. en Ecuador en el afio
2014. Las cuales objetivos fueron Determinar la influencia de los conocimientos, actitudes
y practicas con respecto a la realizacién del examen de PAP en mujeres indigenas .Su
resultado fue que el 54%, mujeres manifiestan tener miedo a realizarse el examen. (48)

GRAFICO N° 10. MOTIVO POR EL QUE NO SE REALIZA EL EXAMEN DE PAP
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Il. FACTORES GINECO OBSTETRICOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
PUESTO DE SALUD DE LA COMUNIDAD NATIVA SAN FRANCISCO -
YARINACOCHA, SEPTIEMBRE 2016.

TABLA N°11.

Distribucidn segun edad de inicio de relaciones sexuales en las mujeres en edad
fértil, del Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha,

septiembre 2016.

EDAD DE INICIO E)S(,EI\?EEI\?II_D%'S?AOLEEIN_A SE REALIZARON EL TOTAL
DE RELACIONES VEZ. EXAMEN PAP POR 1° VEZ.
SEXUALES NO % NO % NO %
< De 15 afios. 35 48 15 21 50 68
16 — 17 afios 17 23 3 4 20 27
18 a mas 3 4 0 0 3 4
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 68% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los a 15 afios. Segun
la bibliografia considera a dichas mujeres ser tratadas como factor de alto riesgo para
desarrollo de cancer de cuello uterino. Una de las razones es que el PVH infecta méas
facilmente el cérvix o cuello del Gtero de las mujeres jovenes por su vulnerabilidad
bioldgica. (12)

GRAFICO N° 11. EDAD DE INICIO DE RELACIONES SEXUALES
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65




TABLA N° 12.

Distribucidn segun el numero de parejas sexuales en las mujeres en edad fértil,

gue acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

NUMERO DE SE REALIZARON EL EXAMEN | NUNCA SE REALIZARON TOTAL
PAREJAS QUE PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP.
TUVO Ne % N© % No 7
SOLO UNO 20 27 11 28 38
DE2A3 30 41 10 37 51
MAYOR DE 3 5 7 3 8 11

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 38% refiere haber tenido sélo un compafiero sexual, el 11% que se
encuentra en este rubro, nunca se realiz6 el examen. El 51% de la muestra que tuvo de

2 amas parejas y el 41% de este rubro de la muestra se realiz6 el examen.

El nimero de compafieros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho de la variacién,
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. (12)

GRAFICO N° 12 NUMERO DE PAREJAS SEXUALES.
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TABLA N°13.

Distribucién segun el nUmero de parto por via vaginal en las mujeres en edad

fertil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre del 2016.

N° DE PARTOS SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON TOTAL
POR VIA EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP.
VAGINAL N° % Ne % N° %
NINGUNO 1 1 7 10 8 11
1 8 11 1 1 9 12
2 5 7 1 1 6 8
3 7 10 2 3 9 12
4 A Més 34 a7 7 10 41 56
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 56% de las encuestadas indican haber tenido de 4 mas partos por via
vaginal; en este rubro se encuentra un 47% que se realizé el examen y el 10% de la
muestra que no se realiz6 el examen. El 74% que se realizaron el examen tiene 1 0 mas
partos vaginales. Las mujeres con uno 0 mas partos vaginales tienen un riesgo 70%
mayor de lesion intraepitelial, comparadas con aquellas que sélo tuvieron partos por

cesarea. (26)

GRAFICO N° 13. NUMERO DE PARTOS QUE TUVO POR VIiA VAGINAL
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TABLA N° 14.

Distribucién segun el numero de abortos en las mujeres en edad fértil, que

acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

. SE REALIZARON EL EXAMEN | NUNCA SE REALIZARON EL
NUMERO DE PAP ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP.

PARTOS NG % NG o NG =
NINGUNO 45 62 15 21 60 82
1 8 11 2 3 10 14

2 2 3 0 0 2 3

3 AMAS 0 0 1 1 1 1
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 82% de la muestra refiere no tener antecedente de aborto, en ellas se
encuentra el 62% de la muestra que se realizé el examen de PAP alguna vez. No hay
estudios que refieran al aborto como factor de cancer de cuello uterino.
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TABLA N° 15.

Distribucién segun método anticonceptivo en las mujeres en edad fértil, que
acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

. SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON
WISTERE) EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP. Ve
ANTICONCEPTIVO NO % NO % NO %
Pildora 3 4 1 1 4 5
Inyectable 17 23 1 1 18 25
preservativo 2 3 0 0 2 3
Ninguno 26 36 16 23 42 58
Ritmo - regla 2 3 0 0 2 3
vegetales y otros 5 7 0 0 5 7
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 58% de la muestra no utiliza ningiin método anticonceptivo, ademas
un 10% utiliza entre el método de la regla y vegetales. Por lo que un 67% no acude al
programa de Planificacién Familiar en el Puesto de Salud y no estaria recibiendo la
informacién acerca del Papanicolaou. Que les permita cumplir con la cobertura que define
el Programa Nacional.

GRAFICO N° 15. METODO ANTICONCEPTIVO
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 16.

Distribucién segun antecedentes de ITS en las mujeres en edad fértil, que
acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON —

ANTECEDENTE | EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP.
DEITS No % NG % NG %
sl 1 1 0 0 1 1
NO 54 74 18 25 72 99
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 99% refiere que nunca presentaron alguna Infeccion de Transmision
Sexual y en este rubro se encuentra el 74% que se realiz6 el examen. No se encontraron
datos similares para la comparacion de nuestra variable.

GRAFICO N° 16. ANTECEDENTE DE ITS
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N°17.

Distribucién segun fecha de ultimo PAP en las mujeres en edad fértil, que
acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco - Yarinacocha,
septiembre 2016.

- % DE PORCENTAJE
FECHA DEL ULTIMO PAP FRECUENCIA FRECUENCIA. ACUMULADO
Este afio 22 30 30
Hace mas de un afio 17 23 53
Hace mas de dos a tres afios 16 22 75
Nunca 18 25 100
TOTAL 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 75% de la poblacion que se realizé el examen de PAP alguna vez en
su vida, y un 25% nunca se realizé el examen de PAP. Un 30% se realiz6 en el afio 2016.
Fecha del Ultimo Papanicolaou es dato primordial para fomentar la realizacion del examen
de manera periddica. Por lo que la Cobertura de promocién y prevencion oportuna de
cancer no cubre en su totalidad. Por lo que es necesario implementar informacion
suficiente sobre Papanicolaou y brindarles informacién sobre la importancia de realizarse
en mencionado examen. (48)

GRAFICO N° 17. FECHA DEL ULTIMO PAP
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 18.

Distribucidn segun la recepcion de resultado de PAP en mujeres en edad fértil,
gue acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco —

Yarinacocha, septiembre 2016.

’ SE REALIZARON EL EXAMEN PAP ALGUNA —
RECEPCION DEL VEZ.
RESULTADO DE PAP e % e 7
Si 41 75 41 75
No 14 25 14 25
TOTAL 55 100 55 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: Al preguntar a aquellas mujeres que se sometieron al examen del PAP,
el 75% de ellas afirma que recogi6 resultados de PAP anteriores y un 25% no se acerco
a recoger los resultados anteriores, como podemos observar no estd llegando
correctamente la informacién a las pacientes por estar recibiendo una practica inconclusa
del examen de PAP ,donde indican las mujeres al no volver a recoger sus resultados de
PAP, existe un desperdicio de tiempo, gastos en el material, en el proceso de recoleccion
de muestras, en la lectura de la lamina y en la impresion del resultado, ya que el propésito
del examen del PAP en la prevencién del CA CU no es alcanzado.

GRAFICO N° 18. RECEPCION DE RESULTADO DE PAP

| RECEPCION DE RESULTADOS DE PAP

No; 25.45%;

Si; 74.55%

{Si m{No

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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lNl. FACTORES RELACIONADOS AL SERVICIO DE SALUD DONDE RECIBEN
ATENCION LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL PUESTO DE SALUD DE LA
COMUNIDAD NATIVA SAN FRANCISCO - YARINACOCHA, SEPTIEMBRE - 2016.

TABLA N°19.

Distribucion segun percepcion de calidad de atencion en las mujeres en edad
fértil, que acuden al puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco en el

mes de septiembre del 2016.

PERCEPCION DE SE REALIZARON EL NUNCA SE REALIZARON TOTAL
CALIDAD DE EXAMEN PAP ALGUNA VEZ. EL EXAMEN PAP.
ATENCION

Ne % N° % Ne %

BUENO 45 62 15 21 60 82
REGULAR 9 12 3 4 12 16
MALO 1 1 0 0 1 1
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: Segun la poblacién encuestada, el 82% refiere que la atencion en el
puesto de salud es buena, dentro de este rubro se encuentra el 62% que se realizo el
examen de PAP. No se encontraron datos similares para la comparacién de nuestra
variable.

GRAFICO N° 19. PERCEPCION DE CALIDAD DE ATENCION
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 20

Distribucidn segun motivo por el que se realizo el examen de PAP en las

mujeres en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa

San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL EXAMEN
MOTIVO POR EL QUE SE PAP ALGUNA VEZ. TOTAL
REALIZARON EL EXAMEN PAP
No % N° %
POR INDICACION MEDICA /OBSTETRA 49 89 49 89
POR INICIATIVA PROPIA 11 11
NO SE 0 0 0
TOTAL 55 100 55 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: Al encuestar a todas las mujeres que se habian realizado el examen de
PAP, encontramos que el 89% de ellas se realiz6 por solicitud de un médico u obstetra,
mientras que sélo un 11% se realiz6 el examen por iniciativa propia. El 89% se enterd por

el personal de salud acerca del PAP.

GRAFICO N° 20. MOTIVO POR QUE SE REALIZARON EL EXAMEN PAP.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 21

Distribucidn segun la discriminacion del sexo del profesional quien realice el
PAP ya sea varon o mujer, en las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto
de Salud en la comunidad nativa San Francisco - Yarinacocha, septiembre 2016.

S DISCRIMINAEL SEXODEL | %= S 0lENPAP | REALIZARONEL |  TOTAL
EL EXAMEN DE PAP YA SEA ALGUNA VEZ. EXAMEN PAP.
VARON O MUJER. NP % NP % NO %
Sl 48 65 10 14 58 79
NO 7 10 8 11 15 21
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 79% no tiene inconveniencia con el sexo del que le realizara el examen
de PAP, de ellas el 66% se realizo el examen PAP, y un 20% mencionaron que solo se
realizarian con el profesional de sexo mujer por sus creencias y pudor. No se encontraron
datos similares para la comparacion de nuestra variable.

GRAFICO N° 21. DISCRIMINACION DEL SEXO DEL PROFESIONAL QUIEN REALICE EL
PAP SEA VARON O MUJER.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

75



CUADRO N° 22

Distribucidn segun creencia que el examen del PAP es costoso, en las mujeres

en edad fértil, que acuden al Puesto de Salud en la comunidad nativa San

Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

SE REALIZARON EL NUNCA SE
CREENCIA QUE EL EXAMEN PAP ALGUNA REALIZARON EL TOTAL
EXAMEN DEL PAP ES VEZ. EXAMEN PAP.
COSTOSO.
N° % N° % N° %
Si 7 10 4 5 11 15
No 48 65 14 10 62 85
TOTAL 55 75 18 25 73 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: El 85% de la poblacion en estudio cree que e PAP no es costoso ya que
cuentan con el Seguro Integral de Salud y en este rubro se encuentra el 66% que se
realizo el examen de PAP. No se encontraron datos similares para la comparacion de

nuestra variable.

GRAFICO N° 22. CREENCIA QUE EL EXAMEN DEL PAP ES COSTOSO.
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 23.

Distribucidén segun si el personal de salud le explico sobre el examen que le
realizarian, en las mujeres en edad fértil, que se realizaron el examen de PAP en
el Puesto de Salud en la comunidad nativa San Francisco — Yarinacocha,

septiembre 2016.

EL PERSONAL DE SALUD LE EXPLICO SE REALIZARON EL EXAMEN TOTAL
SOBRE EL EXAMEN QUE LE PAP ALGUNA VEZ.
REALIZARIAN. N % NE o
Sl 30 67 30 67
NO 15 33 15 33
NO OPINA 0 0 0 0
TOTAL 24 100 45 100

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: De las 55 mujeres en edad fértii que se realizaron el examen
anteriormente, el 67% refiere que el personal de salud le explico sobre el examen que le
iban a realizar. Este dato preocupa que refieran que no le explicaron ya que esto afecta
en la realizacion de los siguientes examenes. No se encontraron datos similares para la
comparacion de nuestra variable.

GRAFICO N° 23. EL PERSONAL DE SALUD LE EXPLICO SOBRE EL EXAMEN QUE LE
REALIZARIAN
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Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.
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TABLA N° 24

Evaluacion de Asociacion de Factores que Influyen en la realizacion del
Papanicolaou en mujeres en edad fértil del Puesto de salud de la comunidad

nativa San Francisco — Yarinacocha, septiembre 2016.

FACTOR VARIABLE CHI 2 CcC Cwmax
Edad de las usuarias 12.57 0.383 0,816
FACTORES Grado de instruccion 10.42 0.353 0.866
SR ES Momento de realizarse 50.67 0.64 0.866
el PAP

Motivo por el que no se 5,323 0.260 0.833

realiza PAP
Parto Vaginal 19.40 0.458 0.894
FEACTORES GINECO- Uso de MAC 10.54 0.355 0.912
QESTISINISS Fecha del dltimo PAP 73.1 0.70 0.866
FACTORES Percepcion de la 0.33 0.066 0.816

RELACIONADOS A calidad de atencion
LOS SERVICIOS DE El personal le explico 24.56 0.501 0.707
SALUD
sobre el PAP

Fuente: encuesta aplicada a la poblacién en estudio 2016.

Interpretacion: En la presente tabla de contingencia, aplicando el estadistico Chi-2, el
coeficiente de contingencia y su valor maximo, con un indice de confiabilidad de 95% y
valor p<0,05, se aprecia que entre los FACTORES SOCIOCULTURALES, existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables Edad y Grado de
Instruccién con la decision de realizacién del examen de Papanicolaou, con un
coeficiente de contingencia de 0.383 y de 0.353 respectivamente, con una leve fuerza de
relacién, asi también el momento de realizarse el PAP que las usuarias conocen, presenta
asociacion estadisticamente significativa segun el grado de libertad en la tabla de
distribucién Chi-2, con un coeficiente de contingencia de 0.64 que representa una fuerte
relacion, en cuanto a los motivos por los que no se realiza el examen de PAP que
presenta asociacion estadisticamente significativa. Entre los FACTORES GINECO-
OBSTETRICOS, el Nimero de Partos Vaginales y la Ultima vez que se Realiz6 el
PAP vy la decision de la realizacion del Papanicolaou existe asociacién estadisticamente
significativa con coeficientes de contingencia de 0.458 y 0.70 con una fuerte relacion,
mientras que el uso de método anticonceptivo no muestra asociacion estadisticamente
significativa. En los FACTORES RELACIONADOS A LOS SERVICIOS DE SALUD, no
existe asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la calidad de
atencion y la decision de la realizacién del examen de Papanicolaou, mientras que si
existe entre el hecho de que el Personal de salud le Explicé sobre el PAP y la decision
de realizacion del examen de Papanicolaou con una fuerte relacion segun el coeficiente
de contingencia de 0.501.
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CONCLUSIONES

Se realizo el estudio en 73 mujeres en edad fértil que acuden a los servicios
de Salud Sexual Reproductiva del Puesto de Salud de la Comunidad Nativa San
Francisco, Yarinacocha en septiembre del 2016, donde la edad fue que el 92%
de la muestra tiene entre 20 a 49 afos de edad, mientras que el 8% son
adolescentes. El 75% se realizaron el examen de Papanicolaou alguna vez y el
25% nunca se realizé el examen. Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de las usuarias y la decision de la realizacion del examen de

Papanicolaou.

Para el estudio se agrupo los factores en Socioculturales, Gineco Obstétricos
y factores concernientes a Servicios de Salud, que influyen en la realizacion del

examen de PAP:

Para los Factores Socioculturales, en cuanto al grado de instruccién, el 59%
de la muestra tiene secundaria completa, encontrandose el mayor nimero en las
que se realizaron el examen con 48 %, Ninguna de las pacientes analfabetas se
realiz6 el examen de PAP. Teniendo en cuenta un indice de confiabilidad de 95%
y valor p<0,05, existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad y
entre el grado de instruccion y la decision de realizacidbn del examen de
Papanicolaou. con una leve fuerza de asociacién 0,38 y de 0,35 respectivamente

segun coeficiente de contingencia.
Para el estado civil, el 74% tienen estado civil de convivencia y el 62% se
realizé el examen, y se tiene en cuenta que un 81% entre casadas y convivientes

tienen mayor riesgo de infectarse por el PVH.

En cuanto a cuando se debe realizar el examen de PAP, Sé6lo un 5% de la

muestra respondié correctamente, que el examen se realiza una vez que haya
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iniciado relaciones sexuales, el 95% sefala entre que no saber y responder en
forma incorrecta ,asi también el momento de realizarse el PAP que las usuarias
conocen, presenta asociacion estadisticamente significativa segun el grado de libertad en
la tabla de distribucién Chi-2, con un coeficiente de contingencia de 0.64 que representa
una fuerte relacién, en cuanto a los motivos por los que no se realiza el examen de PAP

no presenta asociacion estadisticamente significativa.

En cuanto a si es importante la opinidn de su pareja para realizarse el PAP, el
88% de la muestra responde que la opinion de su pareja interfiere en la decision
de la realizacion del examen de PAP, de ellas un 23% de la muestra no se
realizaron el examen, y de todos modos el 64% de la muestra que si se realizaron
el examen, al parecer las parejas de las usuarias podrian tener conocimientos

Sobre la importancia del examen.

Sobre el motivo personal del por qué no se realizaria el examen de PAP, el
48% de la muestra refiere que siente verglienza para la realizacion del examen, y
dentro de este rubro se encuentra el 14% de la muestra que nunca se realizo el
examen, el 34% de la muestra que si se realizd el examen a pesar de sentir
verguenza. Un 30% sefiala que siente temor y dentro de este rubro se encuentra
el 10% de la muestra que nunca se realizd el examen. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre el motivo personal para la no realizacion del

examen y la decision de realizacion del examen de Papanicolaou.

En cuanto a los factores Gineco-obstétricos, para la edad de inicio de relaciones

sexuales el 68% iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 15 afios.

Segun el antecedente de parto vaginal, el 56% de las encuestadas indican
haber tenido de 4 mas partos por via vaginal; en este rubro se encuentra un 46%
gue se realizo el examen, asi también se debe tener en cuenta que el 74% que se

realizaron el examen tiene 1 o mas partos vaginales. Existe asociacion
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estadisticamente significativa con una fuerte relacion entre el nimero de partos y

la decision de realizacion de examen de Papanicolaou.

El 58% de la muestra no utiliza ningin método anticonceptivo. Por lo que un
67% no acude al programa de Planificacion Familiar. No existe asociacion
estadisticamente significativa entre esta variable y la realizacion del examen de
Papanicolaou. En cuanto a cuando fue la ultima vez que se realizo el examen
de PAP, en el 75% que se realizaron el examen de PAP alguna vez, se encuentra
un 30% que se realizo en el afio 2016 y el 45% que se realice hace mas de 2 0 3
afos. Dato primordial para fomentar la realizacion del examen de manera
periodica. Existe asociacion estadisticamente significativa y fuerte relacion entre
la Gltima vez que se realizd el examen y la decision de realizarse el examen de

Papanicolaou.

De las 55 mujeres gque se realizaron el examen del Papanicolaou, el 75% de
ellas afirma que recogio resultados de PAP anteriores y un 25% no se acerc6 a
recoger los resultados anteriores, como podemos observar no estd llegando
correctamente la informacion a las pacientes por esta recibiendo una practica

inconclusa del examen de Papanicolaou.

Finalmente para los factores concernientes a los servicios de salud donde reciben
atencioén las mujeres en edad fértil. En cuanto al total de la muestra, el 79% sefiala
gue no le incomoda que el personal que le tome la muestra para el examen sea

varén o mujer.

El 85% de la poblacion en estudio sabe que e PAP no es costoso ya que
cuentan con el Seguro Integral de Salud y en este rubro se encuentra el 65% que
se realiz6 el examen de PAP. Lo cual permitiria cumplir con la realizacién del

examen y la cobertura definida por el programa.
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De las 55 mujeres en edad fértil que se realizaron el examen, el 67% refiere
gue el personal de salud le explico sobre el examen que le iban a realizar, pero
el 33% preocupa que refiera que no le explicaron ya que esto afecta en la
realizacion de los siguientes examenes. Existe asociacion estadisticamente
significativa y fuerte relacion entre la variable, el personal de salud le explicé sobre
el Papanicolaou y la realizacion del examen de Papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar la investigacion se recomienda lo siguiente:

Fortalecer con adecuacion intercultural por parte de los profesionales de
salud de la comunidad nativa de San Francisco haciendo la difusion sobre
el significado del Cancer de cuello uterino y la importancia de la deteccion
oportuna a través del examen del PAP, para que permitan a las usuarias
acceder de manera consiente al servicio, al brindarle informacion en
lenguaje comprensible y a través de folletos, los cuales incluyan estrategias
educativas para ayudar a las mujeres a realizarse el PAP. Es importante
que consideren elaborar una programacién educativa anual para
sensibilizar a la poblacion femenina y lograr concordancia entre
conocimientos y practicas encaminados a obtener una conducta final
deseada sobre prevenciéon y deteccion en forma temprana, periddica y
oportuna y obtencion de practicas saludables.

Promover la mejora continua de la calidad y calidez en el Puesto de salud
de la comunidad nativa de San Francisco aprovechando que existe una
actitud favorable en la poblacién, para la atencién del paciente o usuarias,
ya que segun los resultados del estudio describen el temor y vergiienza,

como motivos para la no realizacion del examen de PAP.

Integrar la participacion comunitaria en los establecimientos de salud del
nivel 1 que se encuentren en zonas rurales, fortaleciendo los servicios de
salud sexual y reproductiva que incluye al programa de cancer ginecologico
con gran adecuacion intercultural para garantizar la confianza de la
poblacién en los servicios de salud y la aceptacién de los beneficios del

examen de PAP.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Estimada Sefiora, agradecemos por anticipado su participacion. El presente

cuestionario es andnimo, tiene como finalidad determinar los factores que influyen en

la realizacién del examen de Papanicolaou y con ello la prevencion del Cancer de

cuello uterino en las usuarias del Centro de Salud de la comunidad nativa san

francisco, la informacién obtenida de este cuestionario sera utilizada para el trabajo

de investigacion.

Datos socioculturales:

. cudl es su edad actualmente.

a. 15-19
b. 20-29
c. 30--49

. ¢cual es su grado de
instruccion?

a. Analfabeta.

primaria completa.

primaria incompleta.
secundaria completa.
secundaria incompleta.
superior no universitario.

~®ao0oT

. ¢cual es su estado civil actual?
a) soltera.
b) casada
C) conviviente.
d) viuda.
e) divorciada.

scual es su ocupacion
actualmente?

a. Estudiante

b. Ama de casa

c. Empleada — obrera

d. Trabajadora — independiente
e. Agricultora — artesana.

5. ¢cudl es el idioma que practica?
a. Shipibo — castellano.
b. Castellano.

Conceptos sobre el examen de
Papanicolaou.

6. La prueba de Papanicolaou es
un:

a. Examen de sangre

b. Examen de orina

c. Examen para detectar cancer de

cuello del utero.

d. Examen para detectar si hay

embarazo.

e. No sé.

7. ¢cuando deberias realizarte el
examen de Papanicolaou?

a. Cuando tengo molestias en mi
vagina.

b. Cuando haya iniciado las relaciones
sexuales.
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c. Cuando se presentan descensos.
d. Cuando tengo dolor de cabeza.
e. No sé.

8. ¢Cree Usted que el examen del
PAP es doloroso?

a) si

b) no

9. ¢Considera Ud. que su pareja
debe estar de acuerdo interfiere
para que usted se realice el
examen de PAP?

a) si
b) no

10. Cuédl es el motivo personal para
no realizarte Papanicolaou?

El Temor

La verglenza

El olvido

La falta de motivacion.
La pereza.

arwdE

Factores Gineco obstétricos.

11. ¢A qué edad inicio sus
relaciones sexuales?

a) Antes de los 15 afos

b) Entre los 15y 17 afios

c) A partir de los 18 afios a mas

12. Cuantos comparfieros sexuales
hatenido usted en toda su vida.

a. Solo uno

b. De 2 a3.

c. Mayor de 3

13. ¢(Cuantos partos vaginales ha
tenido?

a. ninguno

b.1

c.2

d.3

e. 4 amas.

14. ;Cuantos abortos ha tenido?
a. ninguno

b.1

c.2

d. 3 a mas.

15. ¢(Qué método anticonceptivo
utiliza?

a. Pildora

b. Inyectable

c. Condon

d. Ninguno.

e.Ritmo — regla

f. vegetales y otros.

16. ¢Ha tenido usted alguna
infeccion / enfermedad
de transmision sexual?

1.Si( ) 2.No()

17. Cuando fue la ultima vez que
practico la prueba de Papanicolaou.
a. Este afo.
b. Hace mas de un afio.
c. Hace mas de tres afios.
d. Nunca.

18. solicito el resultado de la prueba
de PAP al profesional de la salud.
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Factores de la Atencién en salud

19. ¢, Como percibe la atencion en el
PP.SS?

a. Bueno
b. Regular
c. Malo.

20. quien le brindo la informacion
para que usted se realice el examen
de PAP.

a. Por indicacibn médica u

obstetra.
b. Por iniciativa propia.
c. No sé.

21. Le da igual que el profesional
quien realice el Papanicolaou sea
varén o mujer.

a. Si
b. Noporque.....................

22. ¢Cree Usted que el examen del
PAP es muy costoso?

a. Si b. no

23. El personal de salud le explico
sobre el examen que te iban a
realizar.

a) Si

b) No

c) No opina.

iGracias por su valioso tiempo!
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL
PUESTO DE SALUD EN LA COMUNIDAD NATIVA SAN FRANCISCO - YARINACOCHA, SEPTIEMBRE 2016”

, OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO

VARIABLE INDICADORES

Variable El método autilizar

Problema principal: Objetivo general: independiente en la investigacion

El presente sera analitico-

¢Cudles son los factores que | Determinar los factores que intervienen | estudio de sintético; por que

influyen en larealizaciéon del | en la cobertura del examen de | investigacion estudia los

examen de PAP en mujeres | Papanicolaou en mujeres en edad fértil | no  planteara -Grado de instruccion. | phechos, partiendo

en edad fértil del PP.SS de la | del Puesto de salud comunidad nativa | hipétesis  por - Estado civil. de la
comunidad nativa  San | San Francisco en el mes de septiembre | ser un estudio 'OFuPaC'On' descomposicion

Francisco en el mes de | del afio 2016. descriptivo - ldioma. del objeto del

. Concepto del

septiembre del afio 20167 exploratorio Factores estudio en cada

que solo | socioculturales faaa;n:ne:mPc;AdPél examen | Una de sus partes
describird los ’ PAP. para estudiarlas
hechos. . Frecuencia del en forma
examen de PAP. indiVidUaI, este
. Temor al dolor del método busca
examen de PAP. establecer launion
. Aprobacion de la entre las variables
pareja para el examen previamente
de PAP. estudiadas,
. Motivo personal para | descubrir las
que no se realice el relaciones
examen de PAP. esenciales y

caracteristicas
generales entre
ellas, logrando asi
obtener los
resultados.

ie
de



Problemas secundarios:

¢Cuales son los factores
socioculturales que influyen en la
realizacién del examen de PAP en
mujeres en edad fértil del PP.SSen la
comunidad nativa de San Francisco en
el mes de septiembre del afio 2016?

¢ Cudles los factores Gineco obstétricos
que intervienen en la realizacion del
examen de Papanicolao en mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud de la
comunidad nativa de San Francisco en
el mes de septiembre del afio 2016?

¢Cuales son los factores relacionados a
los servicios de salud que influyen en la
realizacion del examen de PAP en

objetivos especificos:

Identificar los factores socioculturales
que influyen en la realizacion del
examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil del Puesto de Salud en la
comunidad nativa de San Francisco en
el mes de septiembre del afio 2016.

Determinar los factores Gineco
obstétricos que intervienen en la
realizacién del examen de Papanicolao
en mujeres en edad fértil del Puesto de
Salud de la comunidad nativa de San
Francisco en el mes de septiembre del
afio 2016.

Identificar los factores relacionados de
los servicios de salud que influyen en
la realizacién del examen de PAP en

Factores Gineco
obstétricos.

Edad de inicio de relaciones
sexuales.

NiUmero de parejas sexuales.
Numero Partos vaginales.
Numero de Abortos.

Método anticonceptivo.
Antecedente de ITS

Ultimo examen de PAP.
Recepcioén de los resultados del
examen PAP.

Calidad de la atencion en salud.
Responsable que brindo la

mujeres en edad fértil del PP.SS de la | mujeres en edad fértil del PP.SS de la Factores informacién para realizarse el
comunidad nativa de san Francisco en | comunidad nativa de San Francisco en relacionados ala examen de PAP.
el mes de septiembre del afio 2016? el mes de septiembre del afio 2016. atencion en Sexo de preferencia del
salud. responsable que realiza el PAP.

Cree que el examen de PAP es

costoso.

Consejeria de PAP.

Variable

dependiente:

Realizacion del
examen de
Papanicolaou.

Nimero de pacientes que se
realizaron y que no se realizaron el
examen de PAP hasta el momento
de la encuesta.




IMAGENES

PUESTQ DE sairup saN F

RANCISCO

Imag.01 Puesto de salud de la comunidad nativa San Francisco Yarinacocha.

Imag.02 Entrega de incentivos por su participacion.

Imag.03 Encuestando a una usuaria del puesto de Salud.



Imag. 04 pequefios incentivos como
Agradecimiento a su participacion en el
Llenado de la encuesta.
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