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RESUMEN

Objetivo: Analizar el perfil de adherencia al control de prueba del Papanicolaou en
mujeres de 21 a 64 afios atendidas en el Centro De Salud San Francisco en el periodo
2019 al 2022

Material y método: estudio observacional de cohortes retrospectivo y longitudinal, se
trabajé con un total de 900 historias clinicas de mujeres entre 21 a 64 afios atendidas entre
el periodo 2019 al 2022.

Resultados: Los hallazgos muestran que el 48.3% era conviviente. EI 49% contaba con
secundaria. El 43.9% era ama de casa. El 52.9% tenia de uno a 2 hijos, el 15.3% habia
recibido la vacuna VPH. El 64,4% registraba secrecion. El 27.3% fue sometida a legrado
y el 44.8% tenia el antecedente de biopsia. EI 44.9% de las mujeres con el antecedente y
seguimiento de papanicolaou estaban en el nivel de NIC 1. El 48.6% y la condicion de
normal. EI 58.6% esta en la condicién de no adherente y el 41.4% de adherente al examen
del Papanicolaou. Los factores sociodemogréaficos relacionados a adherencia fueron la
edad (p: 0,000), estado civil (p: 0,049) y ocupacién (p: 0,001).

Conclusién: Al resultado del Papanicolaou, el 44.9% se encontraban en NIC 1. El 48.6%
en la condicion de normal. Los factores asociados a PAP desfavorable fueron nivel de
adherencia (p: 0,000), edad (p: 0,000), grado de instruccion (p: 0,008), nivel nutricional
(p: 0,015), numero de gestaciones (p: 0,000), numero de abortos (p: 0,004), infecciones
de transmision sexual previa (p: 0,000), secrecion vaginal (p: 0,005) y dolor pélvico (p:
0,000)

Palabras clave: Adherencia, Control, Papanicolau, Seguimiento.



ABSTRACT

Obijective: To analyses the profile of adherence to Papanicolaou test control in women

aged 21 to 65 years seen at the San Francisco Health Centre in the period 2019 to 2022.

Method: retrospective and longitudinal observational cohort study, we worked with a total
of 900 medical records of women between 21 and 65 years of age attended between the
period 2019 to 2022.

Results: The findings show that 48.3% were cohabiting. 49% had a high school education.
43.9% were housewives. 52.9% had one to two children, 15.3% had received the HPV
vaccine. 64.4% had discharge. 27.3% had undergone curettage and 44.8% had a history
of biopsy. 44.9% of the women with a history and follow-up pap smear were at CIN |
level. 48.6% were in the normal condition. 58.6% were non-adherent and 41.4% were
adherent to Pap smear examination. Sociodemographic factors related to adherence were
age (p: 0.000), marital status (p: 0.049) and occupation (p: 0.001).

Conclusion: At Pap smear results, 44.9% were found to be CIN I. 48.6% were found to
be normal. 48.6% were normal. Factors associated with unfavorable PAP were level of
adherence (p: 0.000), age (p: 0.000), educational level (p: 0.008), nutritional level (p:
0.015), number of pregnancies (p: 0.000), number of abortions (p: 0.004), previous
sexually transmitted infections (p: 0.000), vaginal discharge (p: 0.005) and pelvic pain (p:
0.000).

Keywords: Adherence, Control, Pap smear, Follow-up.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, entre las principales causas de mortalidad se encuentra el cancer,
el cual Gltimamente se observa que su incidencia ha venido incrementandose
paulatinamente, lo que esta provocando un enorme impacto en paises en via de

desarrollo.

Los estudios reportan al cancer cervicouterino como uno de los canceres mas
frecuente actualmente reportados, con una incidencia de 604 127 casos nuevos
durante el afio 2020 (1,2). En Peru aproximadamente se reportan casos de cancer
cervicouterino donde aproximadamente de 6 a 7 de las mujeres diagnosticadas
mueren por falta de diagnéstico temprano y tratamiento oportuno (3). De acuerdo a
la informacion del Centro Nacional de epidemiologia Prevencion y Control de
enfermedades, el cancer cervicouterino es una neoplasia que le sucede al 27% del
total de todos los tipos de cancer liderando la incidencia en Peru (4), es por ello la
importancia que juega la atencion primaria al momento de realizar los tamizajes de
cérvix y lo capacitando que se encuentra el personal y de aquellas actividades

preventivas que permitan un diagndstico oportuno.

El tamizaje de cancer cérvix y utero se realiza a fin de que se detecte los cambios
precancerosos en el cérvix que pueden provocar el cancer cervicouterino, para asi
diagnosticar el cancer cervicouterino precozmente y a su vez recibir el tratamiento
adecuado Es por ello, que el papanicolaou, es la prueba diagndstica mas usada
poblacionalmente y a su vez han demostrado que disminuye la incidencia del cancer

cervicouterino, por su temprana deteccion.

Por lo tanto, las mujeres deben someterse a exdmenes de deteccion de cancer de
cuello uterino con pruebas de Papanicolaou periddicas en la etapa mas temprana,

cuando el cancer puede ser tratado adecuadamente. Hay muchas ideas erroneas

13



sobre la prueba de Papanicolaou entre las mujeres, como que la prueba “solo sirve
para detectar infecciones sexuales”, “solo las sexualmente activas deben hacerse la
prueba”, y que “las asintomaticas no requieren de una prueba”. Debido a esas ideas
negativas, se quiere conocer cuan adherente son las mujeres a la prueba de

papanicolau en nuestra poblacion de estudio.
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CAPITULO I:

1 EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), precisa que el cancer
cervicouterino se desarrolla en el cérvix de la mujer, este cancer tiene
relacion con el VPH (virus del Papiloma Humano), donde su forma de
transmitirse es por contacto sexual, es uno de los canceres mas comunes
entre las pacientes femenina ademas, alla por el 2018, se estimo que cerca
de 570 000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer cervicouterino a nivel
mundial y de estas mujeres, 311 000 mujeres fallecieron a causa del cancer

cervicouterino (5)

Segun la OMS, el tamizaje de cancer cervicouterino se realiza con el fin de
detectar cambios precancerosos en el cérvix que pueden tener un alto riesgo
de sufrir por cancer cervicouterino, para asi diagnosticar el cancer
cervicouterino precozmente y a su vez recibir el tratamiento adecuado. Es
por ello, que la a prueba de Papanicolaou, ha demostrado ser una buena
alternativa que ha permitido se disminuya la incidencia del céncer
cervicouterino, por su temprana deteccion (6), segin GLOBOCAN, por el
afio 2020 hubo 604 mil 127casos nuevos de céancer cervicouterino
detectados, siendo considerado el cuarto cancer que se presenta con mas
frecuencia en la poblacién femenina (2). En Perd, hace tres afios, se estimé
que las mujeres entre los 30 a 59 afios representaban un 58.6% de las pruebas

de papanicolau realizadas, presentandose en mayor proporcion en Lima
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metropolitana, principalmente en la region costera, seguido de la region
geogréfica de la sierra y finalmente la region de la selva, observando que las
zonas urbanas es donde se encuentra la mayor frecuencia de pruebas de
tamizaje comparado con la zona rural (7). En Tacna, el porcentaje de
mujeres que acuden por la prueba del Papanicolau ha sido variable
presentdndose solo un 15% de ellas, las cuales acudieron al servicio por este

tipo de screening (8)

A nivel mundial las muertes por céncer cervicouterino, en el afio 2020
representan un 3.3% de todos los nuevos casos de cancer (4). Segun los
casos nuevos de cancer registrado al INEN, el cancer cervicouterino se
encuentra en el primer lugar de nuevos casos reportado en ambos sexos 'y de
sexo femenino, desde el afio 2009 hasta el afio 2018, siendo alrededor de

1499 casos nuevos superando al cancer de mama (7).

Por el afio 2018 en Per0, segtn el “Analisis de la situacion del cancer en el
Pert, 20187, estim6 una incidencia de 192.6 nuevos casos por cada cien mil
habitantes, por problemas oncologico en el Perd, reportd 66 627 casos
nuevos de 32 551 811 habitantes. Los tipos de cancer que se presentan con
mas frecuencia en hospitales en la region de la Costa son: en primer lugar,
el cancer cervicouterino, seguido de cancer de: piel, mama y estdbmago, en
la regién de la Sierra, por ultimo, en la region de la Selva, el cancer
cervicouterino es el mas frecuente, se presenta en una proporcion mayor que
en la Costa y Sierra. Bajo un metaanalisis de estudios peruanos, realizado
por el Centro de Informacion en VPH y Cancer, report6 una prevalencia de
los tipos 16 y 18 de Virus del Papiloma Humano (VPH), que oscila entre el
6,6% en mujeres con citologia normal y hasta 65,9% con cancer

cervicouterino o alguna alteracion precancerosa (3)

En una enfermedad como el cancer cervicouterino, un diagndstico temprano
podria prevenirla aproximadamente en un 50%, esto involucraria un control

y tratamiento adecuado y precoz, asi habra un mejor prondéstico y por ende
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una mayor tasa de supervivencia, pero al detectarse en estadios avanzados
ocurre lo contrario, por lo tanto, en poblaciones en via del desarrollo, el
tamizaje para cancer cervicouterino es una herramienta costo-efectiva

debido a los bajos ingresos, y de sistemas de salud precarios (9).

En Tacna, para este tipo de cancer tan frecuente se usa la prueba del
Papanicolau, como screening para este cancer, pero su uso es bajo segun
afirma las estadisticas realizadas por la DIRESA solo un 15% se realizé la
prueba del Papanicolau siendo una proporcion baja, y este decaimiento a
pesar de haber diferentes factores, siguié disminuyendo debido a la
pandemia por el COVID 19, en el afio 2020. (8)

Esta prueba del Papanicolau al realizarse de forma presencial tuvo también
afectacion a causa de la pandemia del COVID 19, que, al estar en
emergencia sanitaria, el enfoque fue dirigido especificamente al COVID 19,
dejando de lado a algunas pruebas diagndsticas, analisis de rutina y
controles, una de ellas es el Papanicolau. Donde en chile en un reporte de la
universidad de chile, menciona, que la prueba del Papanicolau sufrié una
baja durante la pandemia a comparacion de afios anteriores que, entre el mes
de marzo hasta agosto, hubo una disminucion del 54.2% durante ese
periodo, aproximadamente 98 119 pruebas de Papanicolau durante ese
periodo. (10)

Teniendo en cuenta que el cancer cervicouterino tiene una incidencia
considerable en las mujeres, a esta se ha asociado la realizacion de la prueba
del Papanicolau de manera tardia o su no realizacion, por otro lado, dentro
la poblacion que se realizo la prueba del Papanicolau no conoce cual fue el
resultado de la prueba, o salié como respuesta de falso negativo de la prueba
0 pacientes con resultados anormales no se le ha realizado el seguimiento
adecuado. (11)

Es por ello que ante esta problematica, el presente estudio busca, analizar y

cuantificar la frecuencia de nimero de mujeres de 21 a 64 afios que se
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realizaron la prueba del papanicolaou en el Centro De Salud San Francisco
de Tacna durante el periodo 2019 al 2022, en un periodo antes de la
pandemia del COVID 19 y comparar la frecuencia con la que se realizo la
prueba del Papanicolau en mujeres de 21 a 64 afios en el centro de salud San
Francisco de Tacna durante los afios 2019 y 2022, en el periodo de

pandemia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Como es el perfil de adherencia al control de prueba del
Papanicolaou en mujeres de 21 a 64 afios atendidas en el Centro De
Salud San Francisco en el periodo 2019 al 2022?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Que caracteristicas epidemioldgicas presentan las mujeres que se
realizan la prueba del Papanicolau en mujeres de 21 a 64 afios
atendidas en el Centro De Salud San Francisco al 2022?

b) ¢Qué caracteristicas epidemioldgicas se relacionan al perfil de
adherencia al control de Papanicolaou en mujeres de 21 a 64 afos
atendidas en el Centro de Salud San Francisco en el periodo 2019 al
20227

c) ¢Cudles son los resultados las pruebas del Papanicolau segun
caracteristicas epidemiolédgicos en mujeres de 21 a 64 afios atendidas

en el Centro De Salud San Francisco en el periodo 2019 al 2022?
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1.3 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar el perfil de adherencia al control de prueba del
Papanicolaou en mujeres de 21 a 64 afios atendidas en el Centro De

Salud San Francisco en el periodo 2019 al 2022

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres que
se realizan la prueba del Papanicolau en mujeres de 21 a 64 afios
atendidas en el Centro De Salud San Francisco en el periodo 2019
al 2022

b) Conocer el perfil de adherencia al control de Papanicolaou y su
relacion a principales caracteristicas epidemioldgicas en mujeres
de 21 a 64 afos atendidas en el Centro De Salud San Francisco en
el periodo 2019 al 2022

c) Conocer los resultados de las pruebas del Papanicolau segun
caracteristicas epidemiologicos en mujeres de 21 a 64 afios
atendidas en el Centro De Salud San Francisco en el periodo 2019
al 2022

1.4  JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En Per0, en el afio 2018, se diagnosticaron 4103 casos nuevos de cancer
cervicouterino, con una tasa anual de 23,2 por cada 100 000 mujeres,
siendo considera como el segundo tipo de cancer mas frecuente en la
poblacion femenina, siendo superada por el cancer de mama. La tasa de
mortalidad anual es de 10,2 por 100 000 mujeres, siendo en ese afio, la
tercera causa de muerte mas frecuente en el Per( y siendo la primera en

mujeres de 15 a 44 afios (12)
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En el Per(i segun datos de la OMS, la prevencion primaria y secundaria del
cancer cervicouterino existe desde el afio 2015, ademéas de tener un
programa nacional de deteccidn de cancer cervicouterino en cual se realiza
un cribado en la poblacion femenina, preferentemente de los 10 a 45 afios,
este cribado se realiza mediante la prueba del Papanicolau
actualmente(13). A pesar de todo ello, los casos registrados en Tacna,
durante los afios 2014 a 2018, el cancer cervicouterino ocupa el primer
lugar de casos registrados, un 36% de todos los canceres registrados,
siendo su tasa de mortalidad en el afio 2016 de 17% (8)

Es por ello, que un diagnostico temprano, podria prevenir hasta un 40% de
casos de cancer cervicouterino. Para ello, la mejor manera de detectar
cancer cervicouterino en etapa temprana es realizando pruebas de tamizaje
del cancer cervicouterino, una de ellas es la prueba del Papanicolau. Esta
deteccion temprana del cancer cervicouterino mejora el éxito del

tratamiento y prevenir complicaciones (14)

Para el diagnostico precoz del Cancer cervicouterino, este involucra
programas de salud publica y pruebas de tamizaje, pero a pesar de contar
con programas de prevencion contra el cancer cervicouterino, como la
prueba de Papanicolau, se sigue teniendo un indice relativamente alto de
casos de cancer cervicouterino, es por ello que se realiza este estudio para
reflejar la frecuencia con lo que se realiza esta prueba, cual es el grupo
etario es el mas afectado, y cuél fue el impacto en el tamizaje de cancer
cervicouterino durante la pandemia COVID 19, en un centro de primer
nivel de atencion 1-4 en Tacna, centro de salud san francisco de Tacna
durante los afios 2019 al 2022.

Ademas, se seleccion6 el grupo de etario entre 21 a 64 afos, segun
articulos y estudios internacionales, por ejemplo, FIGO (Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia), que mencionan que la prueba

del papanicolau se realicen entre 21 a 64 afios a comparacion de nuestra
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norma técnica que mencionan entre 25 a 64 afios. Por tal motivo se
selecciond este grupo etario para hacer un analisis y comparacién con otras

guias.

Se selecciono el centro de salud San Francisco categorizado como un
centro resolutivo I-4, pertenece a la Microrred Cono Sur de la Red de salud
Tacna del MINSA con una mayor poblacién a comparacion de otros

centros o puestos de salud de la microrred.

Por todas estas consideraciones es necesario conocer en qué medida las
mujeres sexualmente activas son adherentes al cumplimiento de las
pruebas del Papanicolaou, esto serviria como un punto de apoyo a las

mejores decisiones preventivas que se vienen ejecutando a nivel nacional.
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1.5 DEFINICION DE TERMINOS

151 CANCER DE CUELLO UTERINO:

Alteracion citoldgica andmala sin control de crecimiento celular
en el tejido del cérvix de la mujer. Este cancer suele ser de un crecimiento
lento, es asintomatico, pero puede diagnosticarse tempranamente por
pruebas de tamizaje como es la prueba del Papanicolau, realizdndose
periddicamente. Llamado también cancer cervical, cancer de cuello de

Gtero, cancer cervicouterino o cancer de cérvix (15).
1.5.2 MUJER EN EDAD FERTIL.:

Mujer en el periodo de vida, en el cual existe una probabilidad alta
de quedar embarazada. Este periodo tiene como punto de inicio la
menarquia a los 15 afios de edad aproximadamente y finaliza con la
menopausia alrededor de los 49 afios de edad, a pesar de ello, la gran
mayoria de las mujeres se embaraza en un promedio de edad de 35 afios
(9,15).

153 TAMIZAJE O CRIBADO:

Consiste en realizar a distintas pruebas diagnosticas a la poblacion
de mujeres con riesgo de cancer cervical bajo su consentimiento, el cual
es asintomatico. Tiene como finalidad detectar cambios precancerosos en
el cérvix que puedan provocar el cancer cervicouterino, para poder

diagnosticarlo precozmente y dar el tratamiento adecuado (16)

154 PRUEBA DEL PAPANICOLAU

La prueba de Papanicolaou es un procedimiento citolégico en cuél

consiste en recoger una muestra citologica de la cerviz, posteriormente
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analizarlas en un laboratorio y determinar si es normal, hay cambios

precancerosos o un cancer in situ (17)

1.5.5 CONTROL DE LESIONES POR PAP

BIOPSIA NEGATIVA: EIl control se realiza segin procedimiento de

deteccion temprana, el cual es cada dos afios. (18)

LIEG: Paciente en el cual no se requiere tratamiento se controla segun
procedimientos de deteccion temprana, el cual es cada dos afos, pero si
recibe tratamiento, el control debe realizar anualmente por tres afios, el
PAP se obtiene resultado negativo se realiza segun procedimientos de

deteccion temprana el cual es cada 2 afios. (18)

LIEAG: Paciente se considera controlado por PAP anual durante afos
(18)

CARCINOMA IN SITU: paciente se considera controlado por PAP

anual durante 20 afios (18)

15.6 VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

El VPH es considerada como una infeccion de contagio sexual
(ITS). ElI VPH podria presentarse tanto en hombres como en mujeres y que
son catalogados como sexualmente activos; ademas se trata de una
infeccion tan comun que se espera que la pareja lo contraigan en algln
momento de su vida. Hay muchos tipos VPH, considerados algunos
malignos (19,20) y otros de baja malignidad (8,17). Algunos de los tipos
de VPH pueden traer consigo algunas alteraciones como el presentar
verrugas genitales (condilomas) y el cancer. Este VVPH tiene una profilaxis,
una vacuna que puede evitar que estos problemas de salud, como el cancer,

ocurran (15).
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1.5.7 PRIMER NIVEL DE ATENCION

Son instituciones prestadoras de servicios de salud (IPRESS),
donde se realiza atencion a la salud de forma ambulatoria donde se realizan
acciones preventivas como la de promocién de salud, prevencion de riesgo
y control de dafios, estos centros tienen como finalidad el diagnosticar
tempranamente y se pueda seguir con el tratamiento oportuno de algunas
patologias, de no poder resolverlas deriva a otro centro de mayor
complejidad, teniendo como eje de intervencién a la persona, familia y
comunidad (19)

1.5.8 ADHERENCIA

Para este estudio se entenderd como el cumplimiento de al menos
3 controles, donde se registre por lo menos 1 control en el lapso de 3 afios
a partir de la primera prueba de papanicolau, de lo contrario de considerara

no adherente
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CAPITULO IlI:

2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Urrutia (21) realiza un trabajo investigativo en Chile para conocer el
tamizaje de mujeres respecto al uso de la prueba diagndstica del
papanicolaou y describe el proceso de cumplimiento de dicha prueba, para
un grupo de mujeres en el sistema de salud publica y describe el nimero
de mujeres que se consideran un grupo objetivo para una prueba de
Papanicolaou- Este trabajo de investigacion es parte de un proyecto del
fondo de ciencia y tecnologia del pais "Determinantes sociales de la
adherencia al tamizaje de cancer de cuello uterino”. En el pais, toda mujer
de 25 a 64 afios tiene la posibilidad de beneficiarse de FONASA vy esta
registrada en una de las ocho clinicas de Puente Alto. Se hizo un muestreo
aleatorizado se conformo por 1042 de 6058 mujeres, la recopilacion de la
informacion recolectada mediante una encuesta se vacié a una base de
datos de las mujeres que se entrevistaron. En el 52% de los casos hubo
alguna dificultad en la contratacion de mujeres, principalmente debido a
la direccién incorrecta. De las mujeres encuestadas, el 4.1 por ciento se
habia sometido a una histerectomia o tenia cancer de cuello uterino, y el
1,4 por ciento habia muerto. Al analizar la variable adherencia al tamizaje,
el 76,8% informd cumplir con los criterios ministeriales. De este grupo, el

20,5% informo que se realizé el procedimiento en el servicio de atencion
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privado. El 76.9 % de las mujeres que se sometieron a la prueba de
deteccion mas recientemente informaron que se hacian la prueba
regularmente aproximadamente entre los 3 afios a menos. Al analizar la
cobertura del Papanicolaou, se deben considerar diferentes factores que
inciden en ella, algunas mujeres estan excluidas de la poblacion objetivo
y otra parte de las mujeres se benefician mediante la atencion privada una

opciodn que pocas prefieren y optan.

Johnson, NL, (22) Por el afio 2020, investiga las “Disparidades
persistentes en la captacion de deteccion del cancer de cuello uterino:
conocimiento y determinantes sociodemograficos de las pruebas de
Papanicolaou y del virus del papiloma humano entre mujeres en los
Estados Unidos”, describieron la asociacion entre el conocimiento, las
caracteristicas sociodemograficas y el cribado del cancer cervicouterino,
con el fin de desarrollar intervenciones preventivas para el cancer de
cérvix en poblaciones identificadas con riesgo de sufrir en algin momento
la enfermedad, su frecuencia es mas comudn en el sexo femenino de 15 a
44 afos, y existen disparidades raciales, étnicas y econdmicas en las tasas
de supervivencia a pesar de las pruebas de deteccidn ampliamente
disponibles y las opciones de tratamiento temprano. Este estudio realiz6
una encuesta a nivel nacional en Estados Unidos, a toda mujer mayor de
18 afilos 0 mas, que alguna vez se habian realizado una prueba de
Papanicolaou, el total de encuestadas fueron de 630 mujeres, se realizaron
pruebas t y andlisis de varianza unidireccional para determinar diferencias
sociodemograficas (edad, educacion, raza, etnia, ingresos, tipo de seguro
médico) en el conocimiento sobre el tamizaje del cancer cervicouterino
(prueba de Papanicolaou y Prueba del VPH. Obteniendo los siguientes
resultados de 629 encuestados, 407 (64,7%) tenian un ingreso familiar
anual <$ 30 000, y 322 de 536 (60,1%) encuestados tenian seguro médico
proporcionado por el gobierno, de 630 mujeres que alguna vez se habian

hecho una prueba de Papanicolaou, 425 (67,5%) se hicieron una prueba de
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VPH. Las mujeres blancas hispanas y no hispanas tenian mas
probabilidades que las mujeres negras hispanas y no hispanas y las
mujeres con seguro médico proporcionado por el gobierno tenian mas
probabilidades que las mujeres con seguro medico privado de haberse
hecho una prueba de Papanicolaou en los 5 afios anteriores. Este estudio
concluye en que las disparidades en la deteccion del céancer de cuello
uterino entre los grupos sociodemograficos de mujeres sugieren la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar el conocimiento
sobre las pruebas de Papanicolaou y del VPH, ademas para desarrollar una
intervencion adecuada dirigida a mujeres en poblaciones en riesgo de
cancer de cuello uterino, se necesitan mas investigaciones para
comprender las implicaciones culturales en el uso de la atencion médica

preventiva.

Xiang Tao (20), en el afio 2015, en un articulo original titulado
“Antecedentes de los resultados de la prueba de Papanicolaou y del VPH
de alto riesgo en una gran cohorte de pacientes con carcinoma cervical
invasivo: experiencia del hospital de mujeres mas grande de China”,
este estudio indica las Gltimas pautas de deteccion de céncer uterino las
gue recomiendan detector dicho mal con el Papanicolaou (PAP) o
mediante pruebas simultaneas (PAP y la molecular VPH). Dada su
importancia la infeccion de alto riesgo de la VPH (hrHPV) es el desarrollar
cancer de cuello uterino, algunos estudios ahora sugieren el uso de la
prueba primaria de hrHPV como una posible modalidad de deteccion.
Acerca del papel de la prueba de Papanicolaou y la prueba del hrHPV, los
autores examinaron los diagnosticos encontrados de las pruebas de
deteccion anteriores en una poblacion de pacientes chinas con carcinoma
cervical invasivo. Aquellas que fueron incluidas en el estudio fueron
mujeres con un diagndstico histolégico de carcinoma invasivo de cuello
uterino se recuperaron del Hospital de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Fudan desde enero de 2011 hasta octubre de 2014,
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registrandose las respuestas ginecoldgicas de las pruebas previas de
hrHPV y de Papanicolaou dentro de los 3 afios anteriores al diagnostico
de cancer. Obteniendo como resultados, de 3714 pacientes con carcinoma
invasivo de cuello uterino, durante un periodo de 46 meses, 525 se
sometieron a pruebas previas de hrHPV con Hybrid Capture 2 dentro de
los 3 afios y 238 pacientes acudieron por la prueba de citologia de
Papanicolaou dentro de 1 afio antes del diagndstico histoldgico. En el
periodo de un afio antes del diagnostico, la tasa general de hrHPV negativo
fue del 15,5% (74 de 477 pacientes) y la tasa de Papanicolaou negativo
también fue del 15,5% (37 de 238 pacientes). Solo 9 de 231 pacientes con
pruebas de HrHPV y Papanicolaou (3,9%) tuvieron un resultado doble
negativo. En comparacion con el carcinoma de células escamosas, el
adenocarcinoma tiene tasas significativamente mas altas de resultados
negativos previos tanto con el hrHPV como con la citologia de
Papanicolaou. Por lo tanto, este estudio concluye que los resultados del
estudio actual demostraron resultados previos de la prueba del hrHPV y la
citologia de Papanicolaou en una poblacion de mujeres en China que no
se habian sometido a un examen previo intensivo. Se encontr0 que tanto
la prueba del hrHPV como la citologia de Papanicolaou tenian tasas
negativas similares en esta poblacion y, como era de esperar, hubo menos
mujeres que tuvieron resultados negativos en las pruebas utilizando ambas

modalidades de prueba.

Bobadilla ML, et al (23) ejecutd un estudio titulado “Deteccion y
tipificacion del Virus Papiloma Humano en el marco del tamizaje
viroldgico para la deteccidn de lesiones del cuello uterino en Asuncién,
Paraguay”, se conté con 495 mujeres que procedian de la atencion de 3
hospitales publicos del mes de mayo a diciembre del afio 2013, las edades
de las mujeres estudiaron fueron entre 25 a 64 afios, del total de mujeres
estudiadas solo 72 dieron un resultado positivo para VPH siendo esta una

prevalencia del 14.5%. Este estudio clasifico a las mujeres en diferentes
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categorias segun: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
ginecoldgicos y si tiene factores de riesgo asociados a infeccion por el
VPH, obteniendo los siguientes resultados, hubo mayor proporcion de
casos en mujeres de edad mayor a 30 afios a comparacion de aquellas que
tenian menos de 30 afios, donde el total de resultados positivos represento
72 casos, de estos un 88% (66 mujeres) se habian realizado alguna vez una
prueba del Papanicolau y 60% (41 mujeres) se realizaron la prueba del
Papanicolau en el ultimo afio. De todas las muestras tomadas, se
registraron 19 tipos virales del VPH, siendo mas frecuentes el tipo 16
(2.1%), ademas se encontraron otros tipos como el nimero 31, 33, 58 y
66, el tipo 18 ocupo el sexto lugar en frecuencia. En este estudio el tipo 16
se encontré en la mayoria de los grupos de edad, pero el tipo 18 fue
frecuente en mujeres menores de 40 afios. Finalmente, en este estudio, una
infeccion por VPH va disminuyendo con la edad, siendo menos frecuente

en mujeres mayores de 50 afios.

Laberiano Fernandez CD, (24) con un estudio transversal analitico,
titulado “Estado del tamizaje del cancer de cérvix en paises de América
Latina desde la perspectiva de los profesionales de salud” | En este
estudio se determind el estado del tamizaje del cancer cervicouterino en
Latinoamérica desde el punto de vista del personal de salud, a los cuales
seles aplico una encuesta online a grupos de patologia y cito tecnologia de
Latinoamérica, dicha encuesta consta de items relacionados al tamizaje del
cancer cervicouterino. Los resultados que se obtuvieron de dicho estudio
fueron: de un total de 155 encuestas respondidas, el pais que mostré una
proporcion alta fue Perd con un 38.1%, seguido por México con un 22.6%,
pero del estudio la prueba mas realizada fue el co-test, que consta de una
prueba molecular de VPH maés citologia, adicionando una prueba
citoldgica sola, pero la prueba que menos se usoé dentro del tamizaje

primario fue la prueba molecular del VPH. De la encuesta realizada las
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pruebas de tamizaje para cancer cervicouterino mas usada en este estudio
fue la combinacion de 2 pruebas de tamizaje, Prueba molecular de VPH
mas Papanicolaou (53.5%), pero si consideramos la prueba de tamizaje
sola, la que se realiza con mas frecuencia es el Papanicolau (40%), seguida
de la IVAA (5%) y la molecular VPH solo un 3%. Se evidencio que el
tamizaje cervicouterino es deficiente segun la opinion de los encuestados
en un 80.6%. Los principales problemas identificados fueron el mal plan
de cobertura con un 32.3% vy la falta de profesionales capacitados con un
27.1%. EIl estudio concluye que en paises en via de desarrollo en
Latinoamérica necesitan mayor inversion para el tamizaje del cancer
cervicouterino, asi como la capacitacion de personal que esta encargado

de tomar estas pruebas.

Salinas J., (25), en el afio 2019 en un estudio transversal, longitudinal y
prospectivo, titulado “Factores que inciden en la deteccion precoz de
cdncer cervicouterino con Papanicolau” | En este estudio se conto con la
participacion de 422 pacientes, de 20 a mas afios de edad o que su actividad
sexual haya iniciado antes de la edad determinada. Se realizd encuestas
donde las cuatro primeras preguntas son de caracter personal y las demas
evaluaran los factores que perturban detectar tempranamente el cancer
cervicouterino mediante la prueba de Papanicolaou. Obteniéndose los
siguientes resultados: las mujeres encuestadas, una proporcion del 89%, si
conocian como se realizaba el examen del Papanicolau y un 11% no
conocian el procedimiento; el 56% si le daban importancia a la realizacion
de la prueba, el 26% le dan poca importanciay 18% no le interesa la prueba
del papanicolaou. La frecuencia realizacion de la prueba del Papanicolau
es de 43.4% por lo menos una vez al afio, un 4.2% se realiza la prueba cada
2 afos o cuando se acuerdan se realizarse la prueba y el 38.8% nunca se
realizaron la prueba del Papanicolau. Las mujeres participantes de ese

estudio poseen un buen nivel de conocimiento y pese a ello no se realizan
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la prueba del Papanicolau por diversos factores entre las excusas mas
frecuentes que se recopil6 mediante encuestas manifestaron la larga
distancia entre la casa y el centro de atencidn, la creencia religiosa, la
influencia familiar, principalmente de la pareja, las horas de espera hasta
la atencion, las ocupaciones familiares, demasiada demanda de los
servicios de salud, luego mencionan al miedo por el resultado y falta de
tiempo, uno de los aspectos a considerar en dicho estudio es que el 70%
de encuestas indican su preferencia porque les realice el examen una
profesional mujer, siendo todas estas causas, la baja frecuencia de la

realizacion del Papanicolau en dicha muestra.

Watson M, (26), en el afio 2017, en una poblacion- Manuscrito del autor,
realizo un analisis titulado “National assessment of HPV and Pap tests:
Changes in cervical cancer screening, National Health Interview
Survey. Prev Med. julio de 2017; 100:243-7.”, menciona que las
principales organizaciones recomiendan la deteccion citologica, en
mujeres cuyas edades son entre 21 hasta los 65 afos, para recurrir a la
prueba en casi aproximadamente 3 afios; mujeres de 30 a 65 afos tienen la
opciodn de agregar la prueba del VPH (prueba conjunta) cada 5 afios. Este
estudio examind los porcentajes nacionales para detectar el cancer de Utero
y examind el uso de la prueba conjunta como una opcion para la deteccion.
Se us6 la informacion de la Encuesta Nacional de Salud de EE. UU.
(NHIS) de 2015 para examinar la identificacidn reciente del cancer uterino
(prueba de Papanicolaou dentro de los 3 afios en mujeres de 21 a 65 afios
sin histerectomia; N = 10,596) y pruebas conjuntas (N = 9,125). También
se realiz6 un andlisis multivariable para determinar las probabilidades de
haber tenido una prueba de Papanicolaou o una prueba conjunta por
variables demograficas. Para evaluar los cambios en las pruebas de
deteccion a lo largo del tiempo, examind la prueba de Papanicolaou
durante los afios 2000, 2005, 2008, 2010, 2013 y 2015. Este analisis se
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completd en Atlanta, durante 2016. Obteniendo como resultado el 81,1%
de las mujeres elegibles informaron haber tenido una prueba de
Papanicolaou dentro de los 3 afios; los porcentajes disminuyeron con el
tiempo entre todos los grupos de edad. Se estima que 14 millones de
mujeres de entre 21 y 65 afios no se han sometido a exdmenes de deteccion
en los tltimos 3 afios. Los inmigrantes recientes en los Estados Unidos, las
mujeres sin seguro y las mujeres sin una fuente habitual de atencién
médica tenian menos probabilidades de estar al dia con las pruebas de
deteccion. Aproximadamente 1/3 de las mujeres que se sometieron a la
prueba de Papanicolaou informaron que se habian hecho una prueba
conjunta con la prueba de Papanicolaou mas reciente. Este estudio
concluydé que la disminucion de los exdmenes de deteccién entre las

mujeres de 21 a 65 afios es motivo de preocupacion.

2.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Huerta A.(27) en un estudio observacional de corte transversal,
“Prevalencia y factores asociados a la practica del tamizaje del cancer
de cuello uterino en mujeres de 30-59 afios: subanalisis de la encuesta
demogréfica y de salud familiar (ENDES), periodo 2014-2018”, En el
presente estudio, busca determinar la frecuencia, problemas
predisponentes, facilitadores y las necesidades de practicar de manera
adecuada el tamizaje del cancer cervicouterino, la prueba del Papanicolau,
analizando sus respuestas segun el cuestionario en salud, dicha encuesta
fue aplicada en mujeres peruanas cuyas edades estan en el rango de 30 a
59 afos, segun la informacion de la ENDES (Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar) durante el periodo 2014 al 2018. Dentro del andlisis, la
adherencia al tamizaje del cancer cervicouterino fue categorizado como:
adecuada o no adecuada, de acuerdo con el tiempo en que se realizaron las

pruebasy el tiempo que demoraron en recoger las respuestas. Se analizaron
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a 19 483 mujeres, cuyas edades estan en el rango de 30 a 59 afios. Se
obtuvo como resultados que la frecuencia con que se someten a la prueba
del Papanicolau (PAP), en algin momento de su vida fue aumentando con
el paso de los afios, un 83.08% en el afio 2018 a comparacion del 81.6%
en el afio 2014. Durante el afio 2014 solo el 47.9% se realizaron el PAP
dentro de lo establecido, aumentando en el afio 2018 en un 49.4%. Segln
el analisis realizado las personas que tuvieron menos probabilidad para
practicas inadecuadas son mujeres con altas posibilidades econémicas,
procedentes de zonas urbanas y que cuentan con seguro medico privado,
con nivel educativo superior y que tenian conocimiento positivo acerca de
acciones preventivas contra el cancer. En el estudio, la diabetes y la
Hipertension se evidenciaron como importantes antecedentes de riesgo en
la falta de adherencia a la prueba del PAP o la practica inadecuada de la
toma del Papanicolau. La conclusion del estudio es que la frecuencia de
realizacion de la prueba del Papanicolau alguna vez en la vida, fue de
mayor de 80% en los afios 2014 y 2018, pese a todo, la buena practica de
la prueba no fue adherente, ya que los resultados muestran una asistencia
menor al 50% de las pacientes, es por ello que recomiendan que las
intervenciones de salud publica son de orientar, capacitar y concientizar a
las mujeres para que opten por someterse al diagndstico por Papanicolaou
sobre todo en aquellas de bajos recursos econémicos, sin seguro y nivel de

educacion bajo.

Manrique-Hinojosa J, (28) alld en el 2018, investig6é de modo transversal,
la “Deteccion del virus del papiloma humano en muestras obtenidas
mediante técnica de autbnoma en un grupo de universitarias peruanas”,
en este estudio participaron 221 mujeres que son sexualmente activas, de
18 a 30 afios de edad, entre los criterios de seleccion se considerd, el no
haber iniciado relaciones sexuales ni haberse aplicado dvulos o cremas

vaginales 48 horas antes y no tener conocimiento de lesiones premalignas.
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Dentro de los resultados obtenidos, el 18.9% no utilizaba algin método
anticonceptivo, pero dentro de la proporcion de las mujeres que usaban
anticonceptivos, el preservativo fue el de mayor frecuencia (28.4%). Uno
de los datos mas resaltantes es que del total de mujeres, aproximadamente
la quinta parte nunca se realiz6 un Papanicolau, un 65% se realiz6 un
Papanicolau durante los tres afios previos al estudio y solo 7 mujeres se
realizaron la prueba del Papanicolau por mas de cuatro afios antes de
realizarse este estudio. Pero del total de la muestra el 56.6% dieron un
resultado negativo para VPH de alto riesgo mientras el 43.4% no fueron
considerados de alto riesgo a pesar de tener una muestra con otra variante
de VPH. La frecuencia del VPH 16 es el tipo de VPH mas frecuente,
seguido del VPH 18, entre otros mas serotipos. Los resultados positivos al
VPH, evidencid que quienes tenian hasta dos parejas sexuales representan
al 54.9% y un 45% tener de tres a mas parejas sexuales, a comparacion de
las mujeres con resultados negativo, en su mayoria (74,8%) respondieron

tener sefialaron tener hasta dos parejas sexuales.

BendezU-Quispe Guido, (12) en el analizaron la “Asociacion entre
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una
prueba de Papanicolaou en mujeres peruanas”, su fuente de estudio
fueron los datos de la encuesta ENDES, en la que se incluyeron en el
estudio un total de 21.563 mujeres, reveld que el 57,6% de las mujeres
tenian entre 30 y 40 afios, ElI 32,1% de las mujeres tiene educacion
superior, el 70,2% de la poblacion esta casada y 8 de cada 10 mujeres viven
en zonas urbanas. Del total de mujeres, el 52,4% se habia realizado al
menos una PAP en los Gltimos 2 afios y el 83,2% se habia realizado alguna
vez en la vida. Ademas, tras un analisis, del 89,6 de las mujeres
entrevistadas cree que el cancer de utero es prevenible, el 77,8% piensa
que puede tener VPH y el 91,9% dice que el VPH puede causar cancer de
cuello uterino. Otros datos del estudio fueron que el 53,2 % se realizo la
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prueba de Papanicolaou al menos 2 afios antes, el 45,9 % creia que el
cancer era prevenible y de las mujeres que habian oido hablar del cancer
de cuello uterino (53, 5 % frente al 37,2 %), las personas que habian oido
hablar del VPH (56,1% frente a 44,6%), que cree que el VPH puede
provocar cancer de cuello uterino (57,0% frente a 45,7%). Se han
encontrado tasas mas altas de pruebas de Papanicolaou en personas que

considere que el cancer es prevenible.

Cvetkovic-Vega, A., et al (29) realiza en el afio 2019, un trabajo de
investigacion descriptivo de tipo observacional de corte transversal al que
tituld “Caracteristicas del tamizaje para cancer cérvico-uterino en 08
establecimientos de salud, lima metropolitana 20177, En el presente
estudio busca la determinacion en 8 establecimientos de salud de Lima
Metropolitana, las caracteristicas de tamizaje del cancer cervicouterino,
obteniéndose los siguientes resultados, en todos los establecimientos de
salud que se incluyeron en el estudio, realizan la prueba del PAP
convencional, ademés 4 establecimientos de salud, la prueba la realizan
los profesionales con especialidad en Ginecologia y/o obstetras, siendo el
caso que en un establecimiento de salud del MINSA, la prueba la realizan
las Licenciadas de Obstetricia. Teniendo en cuenta, que la primera persona
que realiza la lectura es el tecnélogo médico, pero aquella persona
encargada de dar el diagnostico es el anatomo patoldgico se empled para
el reporte final la clasificacién el sistema de Bethesda, en todos los centro

0 establecimientos de salud.

2.3 ANTECEDENTES LOCALES

Rosado Chavez, VD (30) en el afio 2019 en un estudio no experimental,
de tipo descriptivo y de corte transversal, titulado: “Prevalencia de cepas
de virus del papiloma humano en pacientes con papanicolaous

informados como anormalidades epiteliales de células escamosas, Tacha
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2015 - 20177, dicho estudio reflejo, del total de su muestra el 40.9% de
mujeres tiene edades entre 40 a 49 afos y el 31.9% entre 50 a 59 afios.
Ademas de la muestra seleccionada un 46.9% refirieron estar casadas, el
31.8% refieren solo ser convivientes, 53% tiene un grado de instruccion
secundario, 27.2% con grado de instruccion universitaria, 37.8% es
trabajadora independiente, 33.3% son amas de casa y el 28.7% son
empleadas. Segun el estudio citoldgico de la muestra cervicouterina, el
59.1% mostraron un LIE de alto grado, 40.9% de los resultados fue LIE de
bajo grado. Dentro de los afios 2015-2017, solo se reportaron 66 casos de
Papanicolau con muestra citolégica anormal. En el estudio por el
colposcopio, el 81.8% fue de LIE de alto grado y un 18.2% reportaron un
LIE de bajo grado. Dentro del estudio de la biopsia mostraron que el 53%
reportaron un NIC 11, el 18.2% reportaron un NIC I, carcinoma in situ con
9.1% y un NIC I11 con un 10.6%.

Alvarez, R.(31) en el afio 2016, en un estudio es un estudio observacional
prospectivo transversal, titulado. “Caracterizacion de la demanda de la
atencion de papanicolaou y resultados citoquimicos en mujeres
atendidas en el centro de salud metropolitano de Tacna, 2016, este
estudio busca demostrar las caracteristicas de la demanda de la atencion
del tamizaje del cancer cervicouterino, Papanicolau, y los resultados
citoquimicos de mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud
Metropolitano de Tacna durante el afio 2016. Se entrevistaron un total de
49 mujeres en donde se el grupo etario con mayor proporcion fue entre los
29 a 39 afios (51%), donde la mayoria de mujeres es conviviente y casada
(25% y 17% respectivamente), segln el grado de instruccion la mayoria
de mujeres es universitario el 20% y secundaria 17%, la mayoria de
mujeres incluidas en este estudio 36 mujeres (73.5%) tienen una pareja
sexual, el promedio de inicio de relaciones coitales es de 18 afios y la

percepcion hacia la adopcion de medidas preventivas no es usual, ya que
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solo el 4,1 % usa conddn. Este estudio concluye que las mujeres que
demandaron atenciones de PAP, quienes tienen un buen nivel de
conocimiento, ademas refieren no usar condones como medida de

prevencion frente al virus del papiloma.

24 MARCO TEORICO

241 VIRUS PAPILOMA HUMANO

2.4.1.1 Definicion

Segun los CDC, de entre las ITS (Infeccidn de Transmisidn sexual)
la infeccién por VPH es el mas frecuente, se trata de un virus
diferente, pero al mismo tiempo muy comun. Por lo que, casi todos
los sexualmente activos tanto mujeres como varones en algin
momento de su vida se infectarian. Pero también existen diversos
tipos de VPH. (32) Es un virus ADN de la familia papiloma viridae
con una capside proteica de dos cadenas sin envoltura que se
propaga en el nucleo de las células epiteliales y tiene simetria
icosaédrica. Su genoma tiene una longitud de 8000 pares de bases,
codificando 8 regiones abiertas de lectura (ORF: open reading
frame), regiones tempranas (E) y tardias (L), que son las
encargadas de regular las primeras etapas representadas por E1, E2,
E5, E6, y E7 Sintesis de proteinas y L1 y L2 tardias (33);
Dependiendo de como se exprese el virus durante su ciclo de vida,
algunos se manifiestan como verrugas genitales y cancer. Se han
desarrollado vacunas para prevenir que ocurran estos problemas de
salud. (32). Es la ITS més comun en los Estados Unidos. Algunos
efectos del VPH en la salud se pueden prevenir con vacunas. (33);
segun como se da en el ciclo de vida del virus. Algunos se

manifiestan como verrugas genitales y cancer. Y para la cual se ha
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creado una vacuna a fin de que se eviten que ocurra problemas de
salud. (32). En los estados Unidos refiere la literatura que el VPH
es una ITS muy comdn por ello se han creado vacunas para poder
prevenir su adquisicion.(32,34)

Dentro del genoma del VPH, hay tres regiones distintas: la region
de control largo (LCR) es una region reguladora no codificante, los
genes de expresion temprana estan incluidos en otra region y los

genes de expresion tardia estan contenidos en una tercera. (33)

2.4.1.2 Fisiopatologia

El ciclo de infeccion por VPH estd relacionado con la
diferenciacion del queratinocito, que le sirve de huésped. El virus
se infiltra en las células supra basales del epitelio cervical y genera
inmundgenos a través de la transcripciéon. Estos inmundgenos
permiten que el virus modifique el sistema de vigilancia
inmunitaria del huésped, iniciando asi el proceso de infeccion (35).
El sistema inmunolégico del huésped también juega un papel
crucial en la resistencia al virus, como lo demuestra el infiltrado de
células T y la necrosis celular observada en el sitio de regresion de
las verrugas. Ademas, las células presentadoras de antigenos y la
estimulacion de citocinas proinflamatorias contribuyen a la

inmunidad innata del huésped.(36)

2.4.1.3 Tipos

El VPH, es una familia de mas de 100 tipos distintos, cada uno de
los cuales se distingue por un namero dnico. Si bien algunos tipos
de VPH pueden causar solo verrugas genitales o anales, otros tipos
se han relacionado con cénceres de cuello uterino, pene, ano y

boca.

Los tipos de VPH de bajo riesgo tienen el potencial de causar

verrugas genitales tanto en hombres como en mujeres. Sin
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embargo, en casos de alto riesgo, se ha demostrado que causa
cancer, particularmente cancer de cuello uterino. Cuando una
persona esta expuesta a uno o0 mas tipos de VPH de alto riesgo y
resulta en una infeccién persistente, se clasifica como cancer de
cuello uterino. Ademas, estos tipos de VPH de alto riesgo pueden
causar cambios celulares que estan relacionados con varios otros
tipos de cancer, que incluyen, entre otros, cancer anal, de pene u
oral. (37)

El virus VPH es extremadamente epitelio trépico y tiene la alta
especificidad de especie. Hasta ahora, se han descubierto mas de
150 variedades de VPH, de las cuales 40 afectan el epitelio
anogenital y 12 son considerados cancerigenos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Los mismos se clasifican como de alto
y de bajo riesgo de desarrollar cancer debido a su capacidad
transformante y su relacion con el desarrollo del cancer cérvico
uterino. (38)

2.4.1.4 Factores de riesgo

De particular preocupacion es el impacto adverso en la salud de las
mujeres, particularmente aquellas menores de 25 afios, cuando la

actividad sexual se inicia en una etapa temprana.
Multiples compafieros sexuales.

Compafiero sexual promiscuo.

La multiparidad. (38)

Uno de los factores de riesgo que se ha investigado a fondo es la
promiscuidad. Otros factores de riesgo incluyen el inicio temprano
de la actividad sexual, el embarazo temprano causado por células
cervicales inmaduras, los partos multiples, otras enfermedades de

transmision sexual, el tabaquismo y las deficiencias dietéticas.
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Ademas, se ha descubierto que los factores genéticos, como la
deficiencia de alfa 1 anti-tripsina, tienen un efecto protector sobre
el tejido epitelial del cuello uterino. Las mujeres jovenes
experimentan una alta frecuencia de infecciones, y la frecuencia
disminuye a medida que aumenta la edad. Entre los diversos
cofactores estudiados, el tabaquismo ha sido el mas investigado y
se considera un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
lesiones. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) han
concluido que el consumo de tabaco aumenta sustancialmente el

riesgo de cancer de cuello uterino invasivo. (39)

2.4.1.5 Transmision

Puede contraer el VPH al tener relaciones sexuales con alguien
que tiene el virus. Se transmite con mayor frecuencia durante las
relaciones sexuales. EI VPH puede transmitirse incluso cuando
una persona infectada no presenta signos ni sintomas. Cualquier
persona sexualmente activa puede contraer el VPH, incluso si
solo tiene relaciones sexuales con una persona. Los sintomas
pueden aparecer afos después de haber tenido relaciones sexuales
con una persona infectada, lo que dificulta saber cuando se infecto
por primera vez(37)

El VPH pertenece a la familia de los virus de transmision sexual.
El VPH puede afectar tanto a mujeres como a hombres. La
mayoria de las personas se infectan con el VPH en algun
momento de su vida, pero sin ninguna consecuencia. EI VPH
puede transmitirse incluso cuando una persona infectada no
presenta signos ni sintomas. (40)

Transmision por contacto directo, permitiendo asi su
transferencia entre celulas epiteliales; Las vias de infeccion

pueden ser: a traves del contacto sexual (es importante el nUmero
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de parejas sexuales), a través de la sangre, infeccion perinatal,
vertical, etc. EI VPH es responsable de enfermedades altamente
contagiosas que afectan a la humanidad por su comportamiento
social (41)

2.4.1.6 Sintomatologia

Las manifestaciones de la infeccion tienen un espectro de
variabilidad en su presentacion clinica. Puede abarcar desde ser
asintomatico con resoluciones espontaneas hasta desarrollar
cancer de cuello uterino invasivo que puede ser fatal. Estas
infecciones se agrupan en tres clasificaciones: forma latente, forma
subclinica y forma clinica. Las infecciones en forma latente
carecen de lesiones visibles y solo pueden detectarse con la ayuda
de la consulta médica y exdmenes paraclinicos como la citologia.
La forma subclinica solo puede diagnosticarse mediante
colposcopia, ya que las lesiones solo son visibles mediante la
aplicacion de acido acético al 3-5%. La forma clinica de esta
infeccion es de suma importancia, ya que se presenta con
condilomas acuminados en la mucosa, verrugas genitales y

papilomas venéreos. (42)

Algunas personas desarrollan verrugas por infecciones de VPH de
bajo riesgo, mientras que otros tipos no tienen ningn sintoma. Los
sintomas pueden surgir cuando una infeccion por VPH de alto
riesgo dura un periodo prolongado y provoca cambios celulares.
También puede tener sintomas si esos cambios celulares se
convierten en cancer. Sus posibles sintomas dependeran de la parte
del cuerpo afectada. Ademas se asocia a lesiones en el tracto
genital como (43):

Lesiones benignas asociadas al VPH. Verrugas genitales (VG) son
la enfermedad de transmision sexual mas comun en el mundo y

son causadas por los VPH 6y 11 de bajo riesgo. Se presenta como
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una lesién verrugosa de crecimiento lento que puede afectar la
vulva, la vagina, el cuello uterino, el ano, el pene y (con menor
frecuencia) la bocay la laringe de las personas sexualmente activas
que practican sexo oral con una persona infectada. Estas lesiones
pueden ocurrir solas o en grupos, incluidas las areas genital y anal.
Las verrugas puntiagudas forman estructuras parecidas a una
coliflor que son visibles a simple vista y son faciles de diagnosticar
clinicamente, mientras que las verrugas planas requieren técnicas
especializadas y personal altamente capacitado para detectarlas.
(38)

Lesiones precancerosas:

El virus del VPH debe ser eliminado por el sistema inmunitario de
las mujeres débiles en un plazo de 1 a 2 afios; en su pequefio grupo,
la presencia del virus, especialmente el VPH de alto riesgo
continlia y comienzan a aparecer muchos cambios celulares que
conducen al crecimiento de condiciones precancerosas. Las
lesiones precancerosas del cuello uterino se denominan lesiones
intraepiteliales cervicales (NIC) que van de 1 a 3. Este articulo ha
sido compilado recientemente, reuniendo en solo dos grupos segun
dos opciones que pueden tratar, monitorear o trabajar, nombrando:
Lesion de células escamosas de bajo grado (LSIL) y lesién de
células escamosas de alto grado (HSIL). (38)

En las mujeres inmunocompetentes, el sistema inmunitario suele
erradicar la infeccion por VPH en un plazo de uno a dos afios. Sin
embargo, un pequefio porcentaje de mujeres, especialmente
aquellas con cepas de VPH de alto riesgo, pueden experimentar
una infeccion persistente que puede conducir al desarrollo de
varios sintomas, incluidas lesiones precancerosas. Estas lesiones,
conocidas como lesiones intraepiteliales cervicales (NIC), ahora se
clasifican en dos grupos: lesiones escamosas de bajo grado y

lesiones escamosas de alto grado, con opciones de tratamiento que
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incluyen observacién o intervencion quirlrgica. La etapa mas
cercana al cancer de cuello uterino invasivo se conoce como CIS
(carcinoma in situ), que se asocia principalmente con CIN IlII,

aunque su diagnostico a veces puede ser un desafio.(44)

2.4.1.7 Cancer cérvico uterino

Las neoplasias epiteliales son el tipo histolégico mas comun de
cancer de cuello uterino y se pueden subdividir en:

carcinoma de células escamosas. Este es el mas comun,
representando alrededor del 80% de los casos. Surgen del epitelio
escamoso Y las lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado
son sus precursores inmediatos. El adenocarcinoma cervical
representa el 15% de los casos y se desarrolla a partir de una lesion
precursora denominada adenocarcinoma in situ. Los carcinomas
adenoescamoso y neuroendocrino representaron el 5% restante de

los casos. (38)

2.4.2 Diagnostico

La prueba de VPH detecta si estas o no infectada con el virus VVPH, si es
un tipo de alto riesgo, eres muy susceptible a lesiones cervicales y
lesiones precancerosas en el futuro. La prueba de VPH se realiza cada 5
a 10 afios para mujeres mayores de 30 afios o de acuerdo con las
regulaciones nacionales. Prueba de deteccion temprana de cancer de
cuello uterino PAP, prueba visual de acido acético.

Debido a que la prueba de VPH es una nueva tecnologia que ain no esta
disponible en todos los paises, es muy importante que las mujeres se
realicen una prueba de deteccion temprana de cancer de cuello uterino,
PAP o citologia, o IVAA, para prevenir que las lesiones precancerosas
se conviertan en cancer. (45)

En los programas de deteccion convencionales destinados a detectar el

VPH de alto riesgo, Papanicolaou se recomienda y utiliza cominmente
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en todo el mundo. Mientras tanto, en los hombres, el principal método de
diagndstico consiste en utilizar la técnica de PCR y sus diversas
iteraciones. A través de la PCR, es posible detectar hasta 3,9 copias de

ADN viral al inicio de la reaccion (46)

2.4.3 Tratamiento

En cambio, el diagnostico de las verrugas se realiza mediante una
evaluacion clinica durante una consulta médica. Si bien no existe una cura
conocida para el virus causado por el VPH, hay tratamientos disponibles
para abordar los cambios celulares que resultan de él. La deteccién
temprana del cancer, cuando todavia esta en sus etapas iniciales y no ha
crecido ni se ha diseminado, lo hace mas manejable y fécil de tratar.
Ciertas pruebas de deteccion del cancer tienen la capacidad de identificar
estos cambios celulares que se deben al VPH en una etapa temprana, y
estos cambios pueden tratarse antes de que se vuelvan cancerosos. Existen
medicamentos recetados que pueden eliminar las verrugas genitales
visibles, y los profesionales de la salud también pueden brindarles

tratamiento. (47)

- Verrugas: Las verrugas genitales se caracterizan por ser
crecimientos suaves del color de la piel que tienen una textura
himeda. Estas verrugas tienden a desarrollarse en o alrededor de
la vagina, el cuello uterino o el ano en las mujeres, mientras que
en los hombres no son tan comunes y tienden a aparecer en la
punta del pene. En algunos casos, las verrugas causadas por el
virus VPH pueden desaparecer de forma natural, pero también es
comdn que sea necesario eliminarlas. Es importante tener en
cuenta que la ausencia de verrugas visibles no equivale
necesariamente a la ausencia de la infeccion, y existe la

posibilidad de que vuelvan a aparecer. (40)
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- El desarrollo de cambios en las células del cuello uterino es una
ocurrencia comun en las mujeres que contraen el VPH, pero es
importante sefialar que un porcentaje considerable de estas
infecciones se resolveran espontdneamente sin intervencién. Solo
una pequefia fraccién de las infecciones persistentes que son de
alto riesgo conducird al desarrollo de cancer de cuello uterino, y
esto es méas probable que ocurra en mujeres mayores de 30 afios.
Vale la pena mencionar que la prevalencia de infecciones por
VPH es particularmente alta en mujeres menores de 30 afios, pero
la mayoria de estos casos generalmente se resuelven por si solos.
(40)

2.4.4 Prevencion

Usar condones correctamente cada vez que tenga relaciones sexuales. Esto
puede reducir sus posibilidades de contraer el VPH. Sin embargo, el VPH
puede infectar areas que no estan cubiertas por condones, por lo que es
posible que los condones no brinden una proteccion completa contra el
VPH. Estar en una relacién mondgama o tener sexo solo con alguien que
solo tiene sexo. (48)

Sensibilizar a las nifias y nifios sobre el sexo y la infeccion por VPH, segun
su edad y cultura, promover la vacuna contra el VPH, promover el uso del
preservativo entre las personas sexualmente activas, educacion y

advertencias sobre los riesgos del tabaquismo(33)

2.4.5 Complicaciones

El VPH puede causar cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer como
el de vulva, vagina, pene o anal. También puede causar cancer en la parte
posterior de la garganta, como la base de la lengua y los tejidos (llamado
cancer orofaringeo). El desarrollo del cancer a partir de la infeccién por

VPH puede llevar mucho tiempo, a menudo afios o décadas. Es importante
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tener en cuenta que los tipos de VPH que causan verrugas genitales son
diferentes de los tipos que causan céncer. Desafortunadamente, es
imposible predecir quién desarrollara cancer u otros problemas de salud
después de infectarse con el VPH. Las personas con sistemas inmunitarios
debilitados, como las que tienen VIH/SIDA, son mas susceptibles a las
infecciones y corren un mayor riesgo para la salud.(32)

La causa mas comun de cancer de cuello uterino en las mujeres es la

infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). Ademas, el VPH es un

factor de riesgo para el cancer de pene y anal tanto en hombres como en
mujeres. Es importante sefialar que los mismos tipos de VPH que afectan
la region genital también pueden afectar la garganta y la boca. Los cambios
que provoca el VPH en las células del cuello uterino van desde lesiones de
riesgo relativamente bajo hasta lesiones precancerosas y crecimientos

canceroso. (40)

Los tumores epiteliales son el tipo histolégico mas comdn de cancer de

cuello uterino y se dividen en:

- Carcinoma de células escamosas. Es el méas frecuente con unos 80
casos. Surgen del epitelio escamoso y las lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado son el precursor inmediato. El
adenocarcinoma de cérvix, que afecta a 15 casos, surge de
lesiones precancerosas conocidas como adenocarcinoma in situ.

- Los carcinomas escamosos y neuroendocrinos representan el 5%
restante. (32)

246 PRUEBA DEL PAPANICOLAU

2.4.6.1 Definicion

Segun el instituto nacional de cancer (NIH) define a la prueba del
Papanicolau como el procedimiento en el cual se utiliza una
espatula o un pequefio cepillo con la finalidad de extraer con

suavidad células que se encuentran en el cuello uterino para
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examinarla posteriormente al microscopio y se determine si hay
cancer en el cuello uterino o cambio en las estructuras celulares
que pueden producir cancer. Ademas sirve para encontrar otras
afecciones como infecciones o inflamaciones, detectar diferentes
tipos de virus del papiloma humano (VPH), también llamado frotis
de PAP, prueba de PAP y citologia vaginal (14)

2.4.6.2 Procedimiento

Un profesional de la salud debidamente capacitado con el equipo
necesario para realizar una prueba de Papanicolaou debe registrar,
antes del procedimiento, los datos individuales del paciente en el
formulario de solicitud. Antes de realizar un PAP, el especialista
debe observar directamente el cuello uterino para identificar
cualquier lesién macroscopica. Sin examen vaginal antes de la

toma de muestras.

2.4.6.3 Adherencia al control PAP

El acto de adherirse al examen de deteccion se describe como
"haberse sometido al menos a una prueba de Papanicolaou en los
tres afios anteriores" (49). Esta definicion tiene en cuenta los
criterios especificos establecidos por el sistema de salud para
determinar el alcance de la cobertura de Papanicolaou. Mientras
que las personas en la atencion médica privada generalmente se
someten a la prueba de Papanicolaou anualmente, el sistema de
salud publica realiza este examen cada tres afios. Segun la
definicion establecida en este estudio en particular, la variable que
se examina puede arrojar dos resultados potenciales, cada uno con

sus categorias correspondientes:

En caso de que la mujer cumpla con el tamizaje, tiene la opcién de
someterse a él ya sea dentro del sistema de salud pablico o del

sistema de salud privado. Para determinar el alcance de la cobertura
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a escala nacional, es importante sefialar que no existe un registro
centralizado. Como resultado, este grupo en particular se clasifica

como una poblacién que no cumple.(49)

No cumple: En caso de que la mujer no cumpla, puede deberse a
que nunca antes se ha realizado una prueba de Papanicolaou o

porque la ultima prueba se realizé hace mas de tres afios.(49)

Para mejorar la precision en la identificacion de predictores de
adherencia, se vuelve imperativo establecer definiciones mas
exactas para estos comportamientos. Esto implica hacer
distinciones claras entre la adherencia que ocurre pronto y la
adherencia que ocurre mas tarde, asi como diferenciar entre la
adherencia inicial y la adherencia durante un periodo prolongado.
En los estudios publicados, la definicion de adherencia al
seguimiento inicial de una prueba de Papanicolaou anormal tiende
a carecer de consistencia. En general, la adherencia se ha definido
como someterse a una colposcopia de diagnostico dentro de los 3
meses posteriores a la notificacion de un resultado anormal de la
prueba de Papanicolaou, de acuerdo con las pautas de seguimiento
establecidas. Sin embargo, numerosos estudios no logran
diferenciar entre la adherencia temprana y tardia, sino que definen
la adherencia dentro de un periodo de tiempo que varia de 4
semanas a 18 meses después de un resultado anormal de la prueba
de Papanicolaou.(50)

Para minimizar el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
invasivo, es crucial cumplir con las pruebas de Papanicolaou y
realizar un seguimiento inmediato con los tratamientos necesarios.
Los retrasos en la adherencia pueden dar lugar a tratamientos mas
intensivos en el futuro. Por lo tanto, es esencial estudiar el marco

de tiempo para la adherencia a la guia y examinar las implicaciones
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de los predictores asociados con el cumplimiento tardio o nulo,
mientras se asegura que las guias utilizadas en el estudio se alineen
con los estandares médicos actuales. Ademas, las guias actuales
para el tratamiento de anomalias cervicales recomiendan citas de
seguimiento durante un periodo de 6 a 12 meses después de la
colposcopia inicial. Aunque algunos estudios han explorado el
seguimiento a largo plazo mas alla de la colposcopia inicial, no se
han publicado estudios que investiguen las posibles conexiones
entre los factores cognitivos y emocionales y el cumplimiento de

estas recomendaciones ampliadas.(50)

2.4.6.4 Obtencion de la muestra

Después de ser informar sobre el procedimiento, la paciente se
prepara y se posiciona para el examen ginecoldgico.

Las medidas de bioseguridad son de obligado cumplimiento para
el examinador.

Al introducir el espéculo vaginal, se recomienda comenzar con
solucion salinay solo proceder a visualizar el cérvix si es necesario.
Para garantizar la precision en el proceso de recoleccion, se debe
observar el cuello uterino directamente y tomar muestras tanto del
exocérvix (con una rotacion de 360° en el sentido de las agujas del
reloj) como del endocérvix (con una rotacion de 180° en el sentido
contrario a las agujas del reloj). Esto se puede lograr mediante la
utilizacion de la espatula de Ayre y el citocepillo.(51)

Si hay un ligero sangrado o secrecidn, el cuello uterino se limpiara
a fondo con un hisopo de algodon seco antes de recolectar la
muestra.

No se recomienda tomar muestras del endocérvix con un
citocepillo o cualquier otro instrumento en mujeres embarazadas;
en su lugar, se debe utilizar la citoespatula de Ayre para el

eXO0Cervix.
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Para las mujeres que han pasado por la menopausia y han visto la
zona de transformacion moverse hacia el canal endocervical, se
vuelve imperativo obtener una muestra del endocérvix desafiante

de 360° usando el citocepillo.

2.4.6.5 Extendido de la muestra

El extendido se realizard en poco tiempo, en el otro lado del
documento de identidad o en el mismo lado si se usa un lapiz con
punta de diamante; aplique a las hojas de la manera méas uniforme
y delgada posible para evitar la formacion de grumos. Extender la
muestra por toda la hoja, desplazdndola suavemente vy
distribuyéndola en capas finas. La muestra de exocérvix se
extiende longitudinalmente en la mitad del portaobjetos. La
muestra endocervical se extiende longitudinalmente sobre la otra
mitad del portaobjetos. Luego cierre y retire suavemente el
especulo. Coloque los instrumentos usados en la solucion de

descontaminacion.(52)

2.4.6.6 Fijacion de la muestra

Inmediatamente (dentro de 5 segundos) sumerja completamente
las rodajas con papel de identificacién o marque con un lapiz con
punta de diamante en el fijador (etanol de 96° en un recipiente
abierto de boca ancha con una tapa que cierre bien cerca del
operador). El tiempo minimo de fijacion es de 15 minutos con
alcohol 96° y 30 minutos con alcohol 70°. Luego retire el
portaobjetos y coléquelo en una caja de madera o plastico hasta
que se envie al laboratorio. Si el material no se inmoviliza
inmediatamente, las células se deshidrataran y deformaran, y la
lectura completa del portaobjetos ya no sera factible en el
laboratorio. (52)
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2.4.6.7 Errores

Use lapiz o cinta adhesiva para definir la hoja.

Utilizar platos sucios.

Exposicion de la placa al medio ambiente antes de la fijacion (>30
segundos).

Tiempo de frenado insuficiente o uso de alcohol etilico por debajo
de 70°.

Sangrado prolongado. Frotis gruesos con patrén de distribucion
desigual.

Rotacion excesiva o incompleta de la espatula (menor o mayor de
360°) en la zona de conversion.

Toma inadecuada en la zona de gran transformacion. (53)

2.4.6.8 Transporte y conservacion de la muestra

Conservacion de muestras: Los portaobjetos de muestras fijas no
necesitan controlar las condiciones de almacenamiento, solo
necesitan estar protegidos del polvo. Empaque de laminas:
Aseglrese de que las ldminas estén completamente secas y
etiquételas adecuadamente para identificarlas. Colocar las ldminas
en almacenaje de madera o plastico (si el traslado es a larga
distancia) dentro de una caja de carton con el pedido
correspondiente. Transporte: elija transporte rapido, econémico,
seguroy confiable. La preservacion e integridad de los portaobjetos
deben evaluarse para una deteccion eficaz y eficiente.

Para envios de muestras: debe hacerse en el menor tiempo posible

para reducir el tiempo de reporte de resultados.(54)

2.4.6.9 Lectura e interpretacion

Utiliza el sistema Bethesda 2001. Las lecturas incluyen: una
adecuada muestra, un sistema universal de clasificacion,

lectura/resultados (malignidad, microbios, células endocervicales

51



y otros). De acuerdo a la clasificacion Bethesda se pueden
observar las siguientes anomalias epiteliales (55):

A. Células escamosas:

— Células escamosas atipicas no determinadas (ASC-US).

— Células escamosas atipicas, de alto grado (ASCH)

— Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIE BG),
con presencia del virus del papiloma humano (VPH y
displasia leve)

— Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIE AG),
gravemente atrofiado, carcinoma in situ.

— Carcinoma de células escamosas.

B. Células glandulares: Anomalias de células glandulares atipicas
(AGC) (2,18)
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CAPITULO III:

3 HIPOTESIS,

OPERACIONALES

3.1 HIPOTESIS

VARIABLES

Y DEFINICIONES

Por ser un estudio observacional no se considerard hipotesis estadisticas

valorandose cumplimiento de objetivos

3.2 VARIABLES

Prueba Papanicolau

Adherencia a control PAP

3.21 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

caracteristicas
sociodemogréficas

2.Conviviente
3.Soltera
4.Divorciada

5.Separada

VARIABLE DIMENSIONES [INDICADOR CATEGORIZACION [ESCALA DE
MEDICION

Edad (afios) 1.21a29 Ordinal
2.30a39
3.40a49
4.50 a 59
5.60 a 65

Estado civil 1.Casada nominal
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Caracteristica
S
epidemiologic
as

Grado de
instruccion

PO PE

Secundaria
incompleta

5. Superior

universitaria
6. Superior

universitaria
7. Sin estudios

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

no

ordinal

Ocupacion

1. Ama de casa
2.Empleada
3. Estudiante

4. Trabajadora
independiente

5.otra

nominal

Lugar de
procedencia

1.Urbana
2.Rural

nominal

N° de hijos vivos

1. Sin hijos
2. 1-2hijos
3. 3-4hijos

4. 5amas

ordinal

Nivel
socioeconomico

1. Extremo pobre
2. Pobre
3. No pobre

nominal

Sanitaria

Aseguramiento

1. SIS
2. Essalud
3. Privado

4. Sin seguro

nominal

Indice de
corporal

masa

Bajo peso
Normal
Sobrepeso

Obesidad

ordinal
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gestaciones

. 1 a2 gestaciones

Fumadora Si Nominal
No
Edad de Inicio del.Menor a 15 Ordinal
relaciones sexuales
2.De15a20
3.Mayor a 20
Numero de parejasl. Uno nominal
L, sexuales
caracterizacion de la| 2.De2a3
conducta sexual
3.Mayora3
Métodos 1.Usuaria nominal
anticonceptivos i
2.No usuaria
Bisexualidad Si nominal
no
Edad de Inicio de{1. Menor a8 Ordinal
la menstruacién
2. De8al0
3. Dellal3
4. Mayora 13
Numero de 1. No gestaciones Nominal
2
3

. 3amas
Numero de partos,| 0 cuantitativa
1
2
3
4
embarazos Si nominal
ectopicos, o
abortos, mola 0 cuantitativa
1
2
3
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Caracteristicas
ginecolégicas

mas de 3

Infeccion de Si nominal
transmision sexual N
previa 0
Ciclo menstrual Regular nominal
Irregular
Antecedentes de Ovarios nominal
histerectomia ,
Utero
Antecedente de si nominal
Presencia de
. no
quistes
Presencia del si nominal
secrecion vaginal
no
Antecedente del si nominal
biopsia
P no
Sangrado vaginal | si nominal
no
Antecedente de si nominal
legrado
no
Dolor pélvico Si nominal
no
endometriosis Si nominal
no
Enfermedades Si nominal
ginecologicas
. no
registradas
Antecedentes Si nominal
familiares
no
Vacuna VPH Si Nominal
No
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Prueba  delPapanicolau previo |N°

papanicolau

del. Primer papanicolau (ordinal
apanicolaous .
pap 2.1 a 3 papanicolaous
3.3 a mas|
papanicolaous
Adherencia aAdherencia al. Adherente nominal
practica delicontroles anuales
papanicolau 1.No adherente
Diagnostico delResultados de lal. Sin lesiones nominal
papanicolau prueba )
2. Nicl
3. Nic2
4. Nic 3
5. Cancer in situ
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CAPITULO IV:

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION:

4.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el nivel de manipulacién: Observacional, debido a que el método de
recoleccion de datos es mediante historias clinicas, para el registro de los
datos y su analisis respectivo

Segun el tiempo de intervencidn: retrospectivo, debido a que se analizara
historias clinicas

Segun numero de mediciones: longitudinal, debido a que en la recoleccién
de datos se realizara seguimiento de cada caso (mas de 01 observacién) de
la muestra seleccionada.

Segun el trato de la variable: descriptivo

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

Es un trabajo de nivel correlacional, ya que buscamos analizar y comparar
las principales caracteristicas epidemioldgicas al perfil de adherencia y

resultados respectivos de Papanicolau en el Centro de Salud San Francisco.

4.1.3 DISENO DE INVESTIGACION:

Segun el método epidemioldgico, esta es una investigacion no
experimental, porque no se hara ninguna intervencion sobre los sujetos

investigados.
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4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizard en pacientes que acudieron al servicio de
Ginecologia-obstetricia para un tamizaje de cuello uterino, Prueba del
Papanicolau, en el Centro de Salud San Francisco: Este centro de salud esta
ubicado en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa en Tacna, categorizado
como un centro resolutivo 1-4, pertenece a la Microrred Cono Sur de la Red
de salud Tacna del MINSA, ubicado Asoc.Viv. Villa San Francisco S/N,
este centro de salud cuenta con los servicios de: Medicina, Gineco-
Obstetricia, Obstetricia, Psicologia, Atencion integral del nifio, Odontologia
Atencion de Topico, Internamiento, Servicio Social y Saneamiento

Ambiental.

43 POBLACIONY MUESTRA

4.3.1 POBLACION

En este estudio se tomara en cuenta toda la poblacion, se realizara en
todas las pacientes de 21 a 64 afios, que acudieron al servicio de
ginecologia-obstetricia para un tamizaje de cuello uterino, prueba del
Papanicolau, en el Centro de Salud San Francisco en el periodo 2019 al
2022

43.2 MUESTRA

A este tipo de muestreo en el que toda la poblacién es considerada para el
estudio, se denomina de muestra probabilistica aleatoria por

conglomerados.

4.3.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

a) Mujeres de 21 a 64 afios
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b) Atendidas en el servicio de ginecoligia-obstetricia del
centro de salud San Francisco.

c) Atendidas en el periodo 2019 al 2022

d) De toda condicion y procedencia

e) Registradas con historial clinico

4.3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

a) Pacientes con una historia clinica incompleta
b) Pacientes en tratamiento de cancer de cualquier etiologia
c) Pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida

d) Pacientes en condicién de atencion como transelnte

44 TECNICAY FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1 TECNICA

Se solicitard el permiso pertinente a la Gerencia del establecimiento
seleccionado para el acceso a reporte estadistico de historias clinicas. De
alli se seleccionaran aquellas que estén comprendidas en el periodo de
estudio. De las seleccionadas segun el tiempo de la investigacion, se
seleccionaran aquellas que cumplan con los criterios de inclusion y

exclusion.

La técnica a usarse sera el analisis documental de datos observados en
las historias clinicas registradas en el Centro de Salud San Francisco,
donde se identificara a todos las pacientes que acudieron a realizarse la
prueba del Papanicolau durante el periodo 2019-2022. Los datos se
recopilaran de forma digital y manual a partir de las historias clinicas
disponibles en el Centro de Salud San Francisco.
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4.5

INSTRUMENTOS

45.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento sera validado por juicio de expertos y asesoria clinica para
incluir o excluir las variables exploradas. Las categorizaciones de estas
seran puestas a juicio por profesionales clinicos con experiencia en la

practica clinica.

El estudio usara una ficha de llenado digital en formato Excel en tableta
configurada para tal fin. Se incluiran las variables en columnas
codificadas y en filas los casos seleccionados, mencionadas
anteriormente en el capitulo I11. Se usara un sistema de codificacion para

la recoleccién de datos obtenidos de las historias clinicas.
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CAPITULO V:

5 PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio se necesitarad historias clinicas, por tal
motivo se solicitara autorizacion al gerente del centro de salud San Francisco para
acceder a las historias clinicas de todas las mujeres que se realizaron la Prueba del

Papanicolau de 21 a 64 afios durante los afios 2019 al 2022.

La recopilacién de datos serd virtual mediante fichas de recoleccién de datos
digitales, las cuales seran registradas en una base de datos del programa Excel,
donde cada pagina contara con una de las variables propuestas categorizandolas

segun el cuadro de operacionalizacién de las variables.

5.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Recopilacion de datos: se realizara mediante fichas de recoleccion de datos que
tendrén las variables, las cuales se realizara manualmente con la informacion
obtenida de las historias clinicas. Se hard la revision hasta 3 veces para disminuir

el rango de error.

Registro de datos: Después de la recoleccidn de datos se registrara en una base de
datos Excel versién 2016 donde cada pagina contara con una de las variables
propuestas categorizandolas segun el cuadro de operacionalizacion de las

variables. Se realizar la revision hasta 3 veces para disminuir el rango de error

Codificacion: Se usard un sistema numérico segun corresponda a las variables
propuestas categorizandolas segin el cuadro de operacionalizacion de las

variables.
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Proteccion de datos: Al ser un estudio descriptivo, la informacion obtenida
mediante las historias clinicas serd de forma an6nima, por tal motivo no se

realizara un contacto con la paciente.

Medicion de la Adherencia: Para este estudio se entendera como el cumplimiento
de al menos 3 controles, donde se registre por o menos 1 control en el lapso de 3
afios a partir de la primera prueba de papanicolau, de lo contrario de considerara

no adherente

5.3 ANALISIS DEL DATO

Los resultados seran presentados en tablas simples y complejas, considerandose
frecuencias absolutas y relativas respecto a cada categoria de variable. El analisis
de se realizara mediante la exportacion digital de la data consignada en Excel a
una base estadistica en SPSS version 21. Para las variables numéricas continuas
se calcularan medidas de tendencia central y dispersion. Para el céalculo y relacién
de variables sociodemograficas y adherencia, se usara chi cuadrada con un valor

de p significativo menor a 0.05.

5.4 CONSIDERACIONES ETICAS

En primer lugar, se solicitara la autorizacion del gerente del centro de salud San

Francisco para acceder a la informacién.

La seleccidn de las historias clinicas se hara de forma confidencial. Los datos
tomados seran usados solo con fines netamente cientificos, ademas de garantizar
la proteccidn de los datos personales de las pacientes. Al ser un estudio descriptivo
con revision documental de historias clinicas no necesitara consentimiento

informado.
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Los resultados seran comunicados detalladamente al jefe del establecimiento para
el seguimiento y monitoreo de los casos que ameriten el proceso. Se explicara las
bondades del estudio en charla con los responsables del servicio para fines de

seguimiento posterior.

Finalmente, por protocolo de la Unidad de investigacion de la FACSA, este
proyecto contara con la evaluacion del Comité de ética de la Facultad de ciencias

de la Salud de la Universidad Privada de Tacna

64



RESULTADOS

Tabla 1

Distribucion de frecuencia de las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por

papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %
2019 220 24,4%
2020 154 17,1%
Afio de atencion 2021 253 28,1%
2022 273 30,3%
Total 900 100,0%

Se realiza el estudio de seguimiento de las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por
papanicolaou en el centro de salud San Francisco entre los afios 2019 al 2022. Se puede
evidenciar que entre el afio 2019 al 2022 se pudo individualizar una muestra que cumplia
los criterios de inclusién y exclusion de 900 mujeres. El 30.3% fue captada del 2022
seguido de un 28.1% el 2021 y el 24% en el 2019. Se pudo considerar el nimero de

mujeres que fueron consideradas atendidas hasta el 2022.

Se considera en esta tabla el impacto que generd el COVID 19, debido a que dentro de la

muestra es la que menor proporcion tuvo a comparacion de los demas afios.
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Tabla 2.

Distribucion de frecuencias segun edad de las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por

papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %
21 a 29 anos 287 31,9%
30 a 39 afos 220 24.4%
40 a 49 afios 171 19,0%
Edad

50 a 59 afios 152 16,9%
60 a 64 afos 70 7,8%

Total 900 100,0%

En la tabla nimero 2 podemos observar la distribucion de frecuencias segun edad de la
poblacion en estudio. Podemos observar que el 31.9% tenia de 21 a 29 afios, seguido de
un 24.4% de 30 a 39 afios y un 19% de 40 a 49 afos, hoy principalmente.
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Tabla 3

De las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por papanicolau en el centro de salud San

Francisco de Tacnha, 2019-2022.

n %
Casada 170 18,9%
Conviviente 435 48,3%
Soltera 223 24,8%
Estado Civil Divorciada 11 1,2%
Separada 32 3,6%
Viuda 29 3,2%
Total 900 100,0%
Primaria completa 46 5,1%
Primaria incompleta 80 8,9%
Secundaria completa 441 49,0%
Grado de Secundaria incompleta 104 11,6%
instruccion Superior no universitaria 80 8,9%
Superior universitaria 131 14,6%
Sin estudios 18 2,0%
Total 900 100,0%
Ama de casa 395 43,9%
Empleada 24 2, 7%
Ocupacién Trabajadora independiente 429 47,7%
Estudiante 51 57%
Trabajadora dependiente 1 ,1%
Total 900 100,0%
Urbana 857 95,2%
Lugar de Rural 43 4,8%
procedencia
Total 900 100,0%
Ninguno 151 16,8%
) 1 a2 hijos 476 52,9%
'G'.‘.Jmerf’ de 3 a4 hijos 189 21,0%
1jOs vivos
5amas 84 9,3%
Total 900 100,0%
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En la tabla 3 podemos observar la distribucion de frecuencia segun las principales
variables sociodemogréficas identificadas en la muestra de estudio. Segun el estado civil
podemos observar que el 48.3% tenia la condicion de conviviente, seguido de un 24.8%
de soltera y un 18.9% de casada, principalmente. Segun el grado de instruccion, el 49%
contaba con secundaria completa, seguido de un 14.6% de superior universitaria y un
11.6% de secundaria incompleta. Segin ocupacion, el 43.9% era ama de casa y el 47.7%
trabajadora independiente, principalmente. Segin lugar de procedencia, el 95.2%
procedia de zona urbanay el 4.8% de zona rural. Segun el nimero de hijos el 52.9% tenia

de uno a 2 hijos, seguido de un 21% de 3 a cuatro hijos actualmente.
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Tabla 4.

Distribucion de frecuencias segun nivel socioeconémico y condicion de

aseguramiento de las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por papanicolau en el centro

de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %
Extremo pobre 32 3,6%
Nivel Socioeconémico Pobre 342 30,0%
No pobre 526 58,4%
Total 900 100,0%
SIS 848 94,2%
ESSALUD 1 1%
Aseguramiento Privado 2 2%
Sin seguro 49 5,4%
Total 900 100,0%

En la tabla 4 podemos observar que el 58.4% fue considerado con un nivel
socioecondémico de no pobre seguido de un 38% de la condicion pobre y tan solo el 3.6%
como extremo pobre. Segun la condicion de aseguramiento el 94.2% estaba asegurada en
el Sistema Integrado de Salud seguido de un 5.4% que no contaba con ningun tipo de

aseguramiento.
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Tabla 5
Distribucion de frecuencia segun nivel nutricional de las mujeres de 21 a 64 afios

atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %
Bajo peso 1 1%

Normal 167 18,6%

Sobrepeso 357 39,7%

IMC Obesidad | 260 28,9%

Obesidad 11 86 9,6%

Obesidad morbida 29 3,2%
Total 900 100,0%

En la tabla 5 podemos observar que el 39.7% de las mujeres de la muestra de estudio

tenian un sobrepeso seguido de un 28.9% en la condicion de obesidad |y un 18.6% tan

solo en la condicion de nivel nutricional considerado normal.
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Tabla 6

Distribucion de frecuencia segun el uso de métodos anticonceptivos de las mujeres

de 21 a 64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de

Tacna, 2019-2022.

n %
No usa 451 50,1%
i 0,
Uso de Métodos Si usa 415 46,1%
anticonceptivos Menopausia 2 6%
Total 900 100,0%

En la tabla 6 podemos observar que el 50.1% de las mujeres de la muestra de estudio no
usa algiin método anticonceptivo, seguido cual de un 46.1% que si lo hace. Cual el 3.8%

se consideraba en un periodo de menopausia.
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Tabla 7

Distribucion de frecuencia del tipo de método anticonceptivo de las mujeres de 21 a

64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna,

2019-2022.
n %
Ritmo 13 3.1%
Barrera 114 27.5%
Pildoras 35 8.4%
Inyectable mensual 84 20,2%
Método Inyectable trimestral 65 15,7%
anticonceptivo BIU o o
Quirdrgico 29 5.3%
Gestante 2 596
Implante 64 15.4%
Total 415 100,0%

En la tabla 7 podemos observar que el 27.5% usaba el método de barrera seguido de un
20.2% de inyectable mensual y un 15.7% de inyectable trimestral principalmente. Un

15.4% de las usuarias ya tenia la seleccién de uso de implantes como método

anticonceptivo.
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Tabla 8

Distribucion de frecuencia de antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres de 21

a 64 afnos atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna,

2019-2022.
n %
Regular 561 62,3%
Ciclo menstrual Irregular 339 37,71%
Total 900 100,0%
8 a 10 afios 133 14,8%
Menarquia 11 a 14 afos 631 70,1%
15 a 18 afos 136 15,1%
Total 900 100,0%
Ninguna 105 11,7%
la2 415 46,1%
NUmero de gestaciones 3ab 292 32,4%
mas de 5 88 9,8%
Total 900 100,0%
Ninguno 150 16,7%
la2 474 52,7%
Numero de partos 3ab 233 25,9%
Mas de 5 43 4,8%
Total 900 100,0%
Ninguno 608 67,6%
la2 267 29,7%
NUmero de abortos 3ab5 21 2,3%
Mas de 5 3 ,3%
Total 899 100,0%
No 888 98,7%
Embarazo ectopico Si 12 1,3%
Total 900 100,0%

En la tabla 8 podemos observar que el 62.3% manifestaba un ciclo menstrual regular y el
37.7% considerado irregular. EI 70.1% habia tenido su menarquia a los entre los 11 a 14
afios, seguido de un 15% entre los 15 a 18 afios. Segun numero de gestaciones, el 46.1%
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tuvo de 1 a 2 seguido de un 32.4% de 3 a 5. Segun el numero de partos, el 52.7% tuvo de
uno a 2 partos, seguido de un 25.9% de 3 a 5. Segun el nimero de abortos, el 67.6% no
tuvo ninguno seguido en 29.7% con el antecedente de uno a 2 abortos. Segun embarazo

ectopico, el 1.3% tenia el antecedente de haberlo tenido.
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Tabla 9

Distribucion de frecuencia de las principales hoy caracteristicas ginecoldgicas de las

mujeres de 21 a 64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San

Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %

No 816 90,7%

ITS previa Si 84 9,3%
Total 900 100,0%
No 173 19,2%
Si 138 15,3%
Vacuna VPH No registra 589 65,4%
Total 900 100,0%
No 894 99,3%

Ar)tecedente ,de i 6 7%
histerectomia Total 900 100,0%
No 812 90,2%

Presencia de quiste Si 88 9,8%
Total 900 100,0%
No 320 35,6%
Secrecion vaginal Si 580 64,4%
Total 900 100,0%
No 776 86,2%
Sangrado Si 124 13,8%
Total 900 100,0%
No 654 72,7%
Legrado Si 246 27,3%
Total 900 100,0%
No 497 55,2%
Antecedente de biopsia Si 403 44 8%
Total 900 100,0%
No 748 83,1%
Dolor pélvico Si 152 16,9%
Total 900 100,0%
No 898 99,8%

Endometriosis Si 2 2%
Total 900 100,0%
No 682 75,8%
Antecedentes familiares Si 218 24,2%
Total 900 100,0%
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En la tabla 9 podemos observar que el 9.3% registraba ya una infeccion de transmision
sexual previa, el 15.3% habia recibido la vacuna VPH. Solo el 0,7% manifestaba un
antecedente de histerectomia. El 9.8% tenia la presencia de quiste uterino. El 64,4%
registraba secrecion vaginal y el 13.8% sangrado irregular. ElI 27.3% registraba el
antecedente de haberse sometido a legrado y el 44.8% al antecedente de biopsia. El 16,9%
tenia el antecedente de manifestar episodios de dolor pélvico. Sélo el cero 2% tuvo el

antecedente de endometriosis.
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Tabla 10

Distribucion de frecuencias de los resultados de las mujeres de 21 a 64 afos

atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

n %
NIC 1 404 44 9%
NIC 2-3 59 6,6%
NIC
Normal 437 48,6%
Total 900 100,0%

En la tabla 10 podemos observar que el 44.9% de las mujeres con el antecedente y
seguimiento de papanicolaou estaban en el nivel de NIC I y el 6.6% de NIC Il o NIC I1I.

El 48.6% y la condicion de normal.
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Tabla 11

Distribucion de frecuencia del nivel de adherencia al control de papanicolau de las

mujeres de 21 a 64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San

Francisco de Tacnha, 2019-2022.

n %
No adherente 527 58,6%
Adherencia Adherente 373 41,4%
Total 900 100,0%

En la tabla 11 podemos observar el seguimiento retrospectivo realizado al grupo de

estudio, evidenciandose que el 58.6% esta en la condicion de no adherente y el 41.4% de
adherente.

78



Tabla 12

Distribucion de frecuencia de los factores sociodemograficos relacionados a
adherencia de las mujeres de 21 a 64 afios atendidas por papanicolau en el centro de

salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

Adherencia
No adherente Adherente Total p
n % n % n %
21 a 29 afios 200 69,6% 87 30,4% 287 100,0%
30 a 39 afios 120 54,5% 100 45,5% 220 100,0%
Edad 40 a 49 afios 89 52,0% 82 48,0% 171 100,0% 0.000
50 a 59 afios 85 55,9% 67 44,1% 152 100,0%
60 a 64 afios 33 47,1% 37 52,9% 70 100,0%
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%
Casada 93 54,7% 77 45,3% 170 100,0%
Conviviente 255 58,6% 180 41,4% 435 100,0%
Soltera 144 64,6% 79 35,4% 223 100,0%
Estado Civil Divorciada 5 45,5% 6 54,5% 11 100,0% 0,049
Separada 12 37,5% 20 62,5% 32 100,0%
Viuda 18 62,1% 11 37,9% 29 100,0%
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%
Primaria completa 24 52,2% 22 47,8% 46 100,0%
Primaria incompleta 45 56,3% 35 43,8% 80 100,0%
Secundaria completa 264 59,9% 177 40,1% 441 100,0%
.Grado q? Secundaria incompleta 51 49,0% 53 51,0% 104 100,0% 0.306
Instruccion  Syperior no universitaria 52 65,0% 28 35,0% 80 100,0%
Superior universitaria 79 60,3% 52 39,7% 131 100,0%
Sin estudios 12 66,7% 6 33,3% 18 100,0%
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%
Ama de casa 207 52,4% 188 47,6% 395 100,0%
Empleada 11 45,8% 13 54,2% 24 100,0%
5 Trabajadora 271 632% 158  368% 429  100,0%
Ocupacion independiente 0,001
Estudiante 38 74,5% 13 25,5% 51 100,0%
Trabajadora dependiente 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%
Urbana 503 58,7% 354 41,3% 857 100,0%
prb‘éggreg;a Rural 24 558% 19  442% 43  100,0% 0,708
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%
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En la tabla 12 se puede observar los factores relacionados a adherencia. Cual los factores
sociodemograficos estadisticamente significativos son edad (p:0,000), estado civil
(p:0,049) y ocupacion (p: 0,001).

Podemos observar que a menor edad la condicion de no adherente es més frecuente y esta
diferencia es estadisticamente significativa. Segun el estado civil la condicion de soltera,
conviviente y viuda son las caracteristicas mayormente frecuentes a no adherencia. Segun
la ocupacion, el ser trabajador e independiente o estudiante son las condiciones mas

frecuentes a no adherencia. Estas diferencias son altamente significativas.
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Tabla 13

Distribucion de frecuencia del nivel socioecondmico segun adherencia de las mujeres

de 21 a 64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de

Tacna, 2019-2022.

Adherencia
Nivel Socioeconémico No adherente Adherente Total p
n % n % n %
Extremo pobre 17 53,1% 15 46,9% 32 100,0%
Pobre 186 54,4% 156 456% 342 100,0%
0,089
No pobre 324 616% 202 384% 526 100,0%
Total 527 58,6% 373 41,4% 900 100,0%

En la tabla 13 se pudo observar que no existe una relacion significativa entre el nivel

socioecondmico en la probabilidad de ser adherente (p: 0,089). Si pudo observar que en

el estrato no pobre el 61 6% era no adherente seguido de un 54.4% en el estrato pobre.
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Tabla 14

Distribucion de frecuencia del nivel de la herencia segun resultados de las mujeres

de 21 a 64 afos atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de

Tacna, 2019-2022.

Adherencia
NIC No adherente Adherente Total p
n % n % n %
NIC I 86 16,3% 318 853% 404 44,9%
NIC 1I-111 8 1,5% 51 13,7% 59 6.6%
0,000

Normal 433  82,2% 4 1,1% 437 48,6%

Total 527 100% 373 100% 900 100,0%

En la tabla 14 se puede observar que existe una relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de adherencia y resultados de Papanicolau (p: 0,000).

En el grupo de pacientes en la condicion de adherentes al 85,3% se le pudo detectar un
NIC 'y un 13.7% con un nivel de NIC I1 o I11. En el grupo de no adherente con exdmenes
irregulares y en aquellos que si pudieron ser registrados, solo el 16,3% tubo el resultado
de NIC Iyel 1,5 NIC Il o Il. EI 82.2% en este grupo de no adherentes tenia la condicion
de normal, evidenciandose qué, probablemente la condicién de no adherencia no permite

identificar niveles de riesgo en forma oportuna y eficiente (NIC I, I1 o I11).

El nivel de no adherencia estéa asociado a la baja deteccion de NIC I1'y NIC I11 que pueden
ser considerados normales o como un nivel de menor grado, ademas que las pacientes que
a pesar de tener NIC Il o NIC Il pueden controlarse en un hospital o clinica, perdiendo
asi el registro y seguimiento en el centro de salud por lo que se consideraria como no

adherente en este estudio.
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Tabla 15

Relacion de las principales caracteristicas exploradas de las mujeres de 21 a 64 afios

atendidas por papanicolau en el centro de salud San Francisco de Tacna, 2019-2022.

NIC I, 11, 1l
Chi cuadrado 81,626
Edad 0 0,000
.. Chi cuadrado 41,790
Estado Civil b 0,000
. ., Chi cuadrado 26,976
Grado de instruccion 0 0,008
Ocupacién Chi cuadrado 32,568
p 0,000
Lugar de procedencia Chi cuadrado 1,955
p 0,376
Numero de hijos vivos Chi cuadrado 74,672
p 0,000
Chi cuadrado 21,963
IMC 0 0,015
Numero de parejas sexuales Chi cuadrado 37,977
p 0,004
Chi cuadrado 3,347
Fuma 0 0,187
Chi cuadrado 36,770
Vacuna VPH o 0,000
NUmero de gestaciones Chi cuadrado 66,441
p 0,000
N(imero de partos Chi cuadrado 69,868
p 0,000
, Chi cuadrado 19,411
Numero de abortos 0 0,004
Embarazo ect6pico Chi cuadrado 7,388
p 0,025
ITS previa Chi cuadrado 30,833
p 0,000
Presencia de quiste Chi cuadrado 41,237
p 0,000
Secrecion vaginal Chi cuadrado 10,600
p 0,005
Sangrado Chi cuadrado 45,680
p 0,000
Dolor pélvico Chi cuadrado 78,188
p 0,000
End triosi Chi cuadrado 0,143
ndometriosis 0 0.931
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En la tabla 15 podemos evidenciar los principales factores relacionados a los resultados
negativos el papanicolaou en la muestra de estudio. Podemos evidenciar que los factores
principalmente relacionados son edad (p:0,000), grado de instruccién(p:0,008), nivel
nutricional (p:0,015), nimero de gestaciones (p:0,000), nimero de abortos (p:0,004),
infecciones de transmisién sexual previa (p:0,000), secrecién vaginal (p:0,005) y dolor
pélvico (p:0,000).
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DISCUSION

El examen de Papanicolaou, ademas de la deteccion temprana del carcinoma de cuello
uterino, es una estrategia sanitaria preventiva en las infecciones cervicovaginales. La
preponderancia de su uso y aplicacion en salud publica radica principalmente en la
prevencion oportuna de complicaciones, como ser la enfermedad pélvica inflamatoria,
abortos, sepsis del recién nacido, esterilidad y el cancer cervicouterino. Urrutia (21)
realiza un tamizaje respecto al uso de papanicolaou y cumplimiento de dicha prueba con
1042 mujeres. En el 52% hubo alguna dificultad en la captacion. El 4.1 por ciento se habia
sometido a una histerectomia. La adherencia al tamizaje, el 76,8% informé cumplir con
los criterios. ElI 76.9 % informaron que se hacian la prueba regularmente,
aproximadamente entre los 3 afios a menos. Johnson, NL, (22) describieron la asociacion
entre el conocimiento, las caracteristicas sociodemograficas y el cribado del cancer
cervicouterino, en el sexo femenino de 15 a 44 afos. EI 60,1% tenian seguro médico, el
67,5% se hicieron una prueba de VPH. Las mujeres con seguro médico proporcionado
por el gobierno tenian méas probabilidades de haberse hecho una prueba de Papanicolaou
en los 5 afios. Propone desarrollar una intervencion adecuada dirigida a mujeres en
poblaciones en riesgo de cancer de cuello uterino, y reconoce que se necesitan mas
investigaciones para comprender las implicaciones culturales en el uso de la atencion
médica preventiva. Xiang Tao (20), investiga los antecedentes de los resultados de la
prueba de Papanicolaou y del VPH de alto riesgo de pacientes con carcinoma cervical
invasive. De 3714 pacientes con carcinoma invasivo de cuello uterino, 525 se sometieron
a pruebas previas de hrHPV dentro de los 3 afios y 238 acudieron a citologia de
Papanicolaou dentro de 1 afio antes del diagndstico. Solo 9 de 231 pacientes con pruebas
de HrHPV y Papanicolaou (3,9%) tuvieron un resultado doble negativo. Demostraron que
la citologia de Papanicolaou previo estuvo relacionada a deteccidén oportuna de cancer
intensivo. Bobadilla ML, et al (23) ejecut6 deteccion vy tipificacion del Virus Papiloma

Humano en el marco del tamizaje viroldgico para la deteccion de lesiones del cuello

85



uterino en 495 mujeres. Del total de mujeres solo 72 dieron un resultado positivo para
VPH (14.5%). Hubo mayor proporcion de casos en mujeres de edad mayor a 30 afios. Un
88% se habian realizado alguna vez una prueba del Papanicolau y 60% en el ultimo afio.
Laberiano Fernandez CD, (24) reviso el estado del tamizaje del cancer de cérvix en paises
de América Latina. El pais que mostré una proporcion alta fue Perd con un 38.1%,
seguido por México con un 22.6%. Se evidencio que el tamizaje cervicouterino es
deficiente en un 80.6%. El mal plan de cobertura con un 32.3% y la falta de profesionales
capacitados con un 27.1%, fueron los factores mas relacionados. Se concluye que se
necesitan mayor inversion para el tamizaje del cancer cervicouterino. Salinas J., (25),
mide los Factores que inciden en la deteccion precoz de cancer cervicouterino con
Papanicolau. EI 89% conocian como se realizaba el examen del Papanicolau; el 56% si
le daban importancia. La frecuencia del Papanicolau es de 43.4% por lo menos una vez
al afo, un 4.2% se realiza la prueba cada 2 afios. Las que no se realizan la prueba refieren
excusas como larga distancia, creencia religiosa, influencia de la pareja, horas de espera,
las ocupaciones, demasiada demanda, el miedo por el resultado y falta de tiempo. Watson
M, (26), examin0 los porcentajes nacionales para detectar el cancer de Utero. También se
realizd un analisis multivariable para determinar las probabilidades de haber tenido una
prueba de Papanicolaou o una prueba conjunta por variables demograficas. EI 81,1% ha
tenido una prueba de Papanicolaou dentro de los 3 afios. Estima que 14 millones de
mujeres de entre 21 y 65 afios no se han sometido a examenes de deteccion en los ultimos
3 afos. Solo 1/3 de las mujeres se sometieron a la prueba de Papanicolaou. En Peru,
Huerta A.(27) mide la frecuencia, problemas predisponentes, facilitadores y las
necesidades de practicar de manera adecuada el tamizaje del cancer cervicouterino. La
adherencia fue categorizada como: adecuada o no adecuada. La frecuencia del
Papanicolau (PAP), fue aumentando con el paso de los afios, un 83.08% en el afio 2018 a
comparacion del 81.6% en el afio 2014. Las personas que con menos probabilidad para
practicas inadecuadas son mujeres con altas posibilidades econémicas, procedentes de
zonas urbanas y que cuentan con seguro médico privado, con nivel educativo superior y
que tenian conocimiento positivo acerca de acciones preventivas contra el cancer. Se
recomienda que las intervenciones de salud puablica son de orientar, capacitar y

concientizar a las mujeres para que opten por someterse al diagnostico por bajo en
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especial en estrato econémico bajo. Manrique-Hinojosa J, (28) el 18.9% encontré que
los factores asociados a no realizacién a PAP estaban la no realizacién de algin método
anticonceptivo. Dentro de la proporcion de las mujeres que usaban anticonceptivos, el
preservativo fue el de mayor frecuencia (28.4%). Solo la quinta parte nunca se realiz6 un
Papanicolau. Pero del total de la muestra el 56.6% dieron un resultado negativo para VPH
de alto riesgo. La frecuencia del VPH 16 es el tipo de VPH mas frecuente, seguido del
VPH 18, entre otros mas serotipos. Evidencié que quienes tenian hasta dos parejas
sexuales representan al 54.9% y estaban relacionadas a resultados positivos de VPH.
Bendezu-Quispe Guido, (12) en el ENDES, de 21.563 mujeres, revelo que el 57,6%
tenian entre 30 y 40 afios. El 32,1% de las mujeres tiene educacion superior, el 70,2% de
la poblacion esta casada y 8 de cada 10 mujeres viven en zonas urbanas. Del total de
mujeres, el 52,4% se habia realizado al menos una PAP en los tltimos 2 afios y el 83,2%
se habia realizado alguna vez en la vida. EI 89,6 de las mujeres cree que el cancer de Gtero
es prevenible, el 77,8% piensa que puede tener VPH y el 91,9% dice que el VPH puede
causar cancer de cuello uterino. EI 53,2 % se realizo la prueba de Papanicolaou al menos
2 afios antes. Se han encontrado tasas mas altas de pruebas de Papanicolaou en personas
que considere que el cancer es prevenible. En Tacna, Rosado Chavez, VD (30) en el afio
2019, en muestra regional, refiere que segun el estudio citologico de la muestra
cervicouterina, el 59.1% mostraron un LIE de alto grado, 40.9% de los resultados fue LIE
de bajo grado. En el estudio por el colposcopio, el 81.8% fue de LIE de alto grado y un
18.2% reportaron un LIE de bajo grado. Dentro del estudio de la biopsia mostraron que
el 53% reportaron un NIC 11, el 18.2% reportaron un NIC I, carcinoma in situ con 9.1%
y un NIC Il con un 10.6%. Alvarez, R.(31) en el afio 2016, en el centro de salud
Metropolitano de Tacna, 2016, este estudio busca demostrar las caracteristicas de la
demanda de la atencion del tamizaje del cancer cervicouterino, Papanicolau, y los
resultados citoquimicos de mujeres que fueron atendidas en el Centro de Salud
Metropolitano de Tacna durante el afio 2016. Se entrevistaron un total de 49 mujeres en
donde se el grupo etario con mayor proporcion fue entre los 29 a 39 afios (51%), donde
la mayoria de mujeres es conviviente y casada (25% y 17% respectivamente), segun el
grado de instruccion la mayoria de mujeres es universitario el 20% y secundaria 17%, la

mayoria de mujeres incluidas en este estudio 36 mujeres (73.5%) tienen una pareja sexual,
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el promedio de inicio de relaciones coitales es de 18 afios y la percepcion hacia la
adopcién de medidas preventivas no es usual, ya que solo el 4,1 % usa condon.

En nuestro estudio realizamos un estudio de seguimiento de las mujeres de 21 a 64 afios
atendidas por papanicolaou en el centro de salud San Francisco entre los afios 2019 al
2022. Se puede evidenciar que entre el afio 2019 al 2022 se pudo individualizar una
muestra que cumplia los criterios de inclusion y exclusion de 900 mujeres. EI 30.3% fue
captada del 2022 seguido de un 28.1% el 2021 y el 24% en el 2019. El 31.8% tenia de 20
a 29 afios, sequido de un 24.4% de 30 a 39 afios y un 19% de 40 a 49 afios, hoy
principalmente. El 48.3% era conviviente seguido de un 24.8% de soltera 'y un 18.9% de
casada, principalmente. El 49% contaba con secundaria completa, sequido de un 14.6%
de superior universitaria y un 11.6% de secundaria incompleta. El 43.9% era ama de casa
y el 47.7% trabajadora independiente. El 95.2% procedia de zona urbana y el 4.8% de
zona rural y el 52.9% tenia de uno a 2 hijos, seguido de un 21% de 3 a cuatro hijos
actualmente. El 58.4% fue considerado con un nivel socioeconomico de no pobre,
seguido de un 38% de la condicion pobre. El 39.7% de las mujeres de la muestra de
estudio tenian un sobrepeso seguido de un 28.9% en la condicion de obesidad I. el 50.1%
de las mujeres de la muestra de estudio no usa algin método anticonceptivo seguido cual
de un 46.1% que si lo hace. El 9.3% registraba una ITS previa, el 15.3% habia recibido
la vacuna VPH. Sélo el 0,7% manifestaba un antecedente de histerectomia. EI 9.8% tenia
la presencia de quiste uterino. El 64,4% registraba secrecion vaginal y el 13.8% sangrado
irregular. El 27.3% registraba el antecedente de haberse sometido a legrado y el 44.8% al
antecedente de biopsia. El 16,9% tenia el antecedente de manifestar episodios de dolor
pélvico. Solo el cero 2% tuvo el antecedente de endometriosis. Segun los resultados del
PAP, el 44.9% de las mujeres con el antecedente y seguimiento de papanicolaou estaban
en el nivel de NIC | y el 6.6% de NIC Il o NIC Ill. El 48.6% y la condicién de normal.
Analizando el nivel de adherencia, el 58.6% esta en la condicién de no adherente y el
41.4% de adherente. Los factores sociodemograficos estadisticamente significativos son
edad (p: 0,000), estado civil (p: 0,049) y ocupacion (p: 0,001) con la adherencia y esta

estuvo altamente relacionado a los resultados del PAP (p: 0,000).
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Los resultados nuestros no se separan de los publicados a nivel nacional o internacional.

Pero las estrategias para mejora deberdn considerar las caracteristicas propias de la region.
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a)

CONCLUSIONES

Segun caracteristicas epidemioldgicas, el 48.3% era conviviente, seguido de un 24.8%
de soltera y 18.9% de casada, principalmente. ElI 49% contaba con secundaria. El
43.9% era ama de casa. El 95.2% procedia de zona urbana. EI 52.9% tenia de uno a 2
hijos seguido de un 21% de 3 a cuatro hijos actualmente. EI 58.4% tenia un nivel

socioecondémico de no pobre.

b) Las caracteristicas epidemioldgicas clinicas observadas mostraron que el 9.3%

registraba una ITS previa, el 15.3% habia recibido la vacuna VPH. Solo el 0,7%
manifestaba un antecedente de histerectomia. El 64,4% registraba secrecion vaginal y
el 13.8% sangrado irregular. El 27.3% fue sometida a legrado y el 44.8% tenia el
antecedente de biopsia, principalmente. EI 44.9% de las mujeres con el antecedente y
seguimiento de papanicolaou estaban en el nivel de NIC 1y el 6.6% de NIC 1l o NIC

I11. El 48.6% Yy la condicion de normal.

El 58.6% esta en la condicidn de no adherente y el 41.4% de adherente al examen del
Papanicolaou. Los factores sociodemogréficos relacionados a adherencia fueron la
edad (p: 0,000), estado civil (p: 0,049) y ocupacion (p: 0,001).

d) Al resultado del Papanicolaou, el 44.9% se encontraban en NIC I y el 6.6% en NIC 11

o NIC IIl. El 48.6% en la condicion de normal. Los factores asociados a PAP
desfavorable fueron nivel de adherencia (p: 0,000), edad (p: 0,000), grado de
instruccion (p: 0,008), nivel nutricional (p: 0,015), nimero de gestaciones (p: 0,000),
numero de abortos (p: 0,004), infecciones de transmision sexual previa (p: 0,000),

secrecion vaginal (p: 0,005) y dolor pélvico (p: 0,000).
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RECOMENDACIONES

Realizar un seguimiento personalizado a las pacientes consideradas no adherentes,
pues su condicion de probable condicion normal sea un factor de riesgo para futuras

complicaciones.

Realizar trabajos de investigacion en el grupo con valores negativos del papanicolau.
Dichos estudios mayormente recomendados podrian ser de seguimiento prospectivo
con registro institucional y ser comparados con los grupos de control aquellas

pacientes con seguimiento y nivel de adherencia adecuados.

Proponer un protocolo de seguimiento extrainstitucional a las usuarias del servicio de
ginecologia-obstetricia con incidencia en los principales indicadores del Ministerio de

Salud, en cuyo registro se considere adherencia al PAP.
Se recomienda a los responsables de la salud ginecoldgica en el primer nivel de

atencion, iniciar programas de orientacion a parejas sexualmente activas acerca del

seguimiento y cuidados preventivos.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ne
Ano de atencion: ........................ (2019- al 2022)
CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad: afios cumplidos al ultimo control

Estado civil:
1. Casada
2. Conviviente
3. Soltera
4. Divorciada
5. Separada
Grado de instruccion
1. Primaria completa
2. Primaria incompleta
3. Secundaria completa
4. Secundaria incompleta
5. Superior no universitaria
6. Superior universitaria
7. Sin estudios
Ocupacion
1. Ama de casa
2. Empleada
3. Trabajadora independiente
Lugar de procedencia
1. Urbana
2. Rural

N° de hijos vivos
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1. 0

2. 1la?2hijos
3. 3a4hijos
4. 5amas

Nivel socioeconémico

1. Extremo Pobre

2. Pobre

3. No pobre
SANITARIA
Aseguramiento

1. SIS

2. ESSALUD

3. PRIVADO

4. SIN SEGURO
indice De Masa Corporal: ...............
Fumador:

1. Si
2. No

CONDUCTA SEXUAL

Edad de Inicio de relaciones sexuales:
NUmero de parejas sexuales:
Bisexualidad:

1. si

2.n0

Uso de Meétodos anticonceptivos
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1. Siusa
2. Nousa

GINECOLOGICAS

Menarquia:

Vacuna VPH:

Numero de gestaciones:
Numero de partos:
NUmero de abortos:
Embarazo ectdpico:

1. Si

2. No

Infeccidn de transmision sexual previa:

1.Si

2. No
Ciclo menstrual

1. Regular

2. lrregular

Antecedente De histerectomia

1si especifique: .......ooeiiiiiiiiiinnnn.

2.No

Presencia de quistes:
1.Si
2. No
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Secrecion vaginal
1. Si
2. No
Antecedente de biopsia
1. Si
2. No
Dolor pélvico
1. Si
2. No
Endometriosis
1.Si
2. No
Enfermedades ginecologicas: ..........cvvuvuiiiiiiiiiniiinnnn,
Antecedentes familiares: ...l
PAP
Veces de realizacion de Prueba de Papanicolau: .................. (cantidad)
1. Primer Papanicolau
2. 1 a 3 papanicolau
3. 3 a méas Papanicolau
Resultados de la prueba 01
1. SIN LESIONES
2.NIC 1
3.NIC 2
4.NIC 3
5. CANCER IN SITU
6. NO SE REALIZO

Resultados de la prueba 02
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1. SIN LESIONES
2.NIC1
3.NIC2
4.NIC 3
5. CANCER IN SITU
6. NO SE REALIZO
Resultados de la prueba 03
1. SIN LESIONES
2.NIC1
3.NIC2
4.NIC 3
5. CANCER IN SITU
6. NO SE REALIZO

Adherencia a practica de PAP:

1. Adherente
2. No adherente
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SOLICITA: PERMISO PARA EJECUCION DE
PROYECTO DE TESIS

ENO RE! L DE TACNA
CORET RED DE SALUD TA
SECRVTARMW EJECUT)

SENORA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD TACNA 2 1 AG0 202
RECI8

03
&EG.I'_.__V-HOM:
Yo, RENZO JESUS VELASQUEZ CRUZ,
identificado con Documento Nacional de
Identidad N° de 70559171 con domicilio en Av.
Bolognesi N° 1850 dpto 202, de la ciudad de
Tacnay con Teléfono Celular N° 941244963, ante
usted con el debido respeto me presente y
expongo:

Que habiendo optado el Grado de Bachiller en la
Profesién de Médico Cirujano en la Universidad Privada de Tacna, y habiéndose
aprobado la Ejecucion de mi Proyecto de Tesis Titulado “ADHERENCIA A
CONTROL DE PRUEBA PAPANICOLAU EN MUJERES DE 21 A 64 ANOS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2012-
2022, es que solicito a su despacho tenga a bien autorizar el permiso
correspondiente para el ingreso al Establecimiento de Salud San Francisco para
asi poder realizar el mencionado proyecto.

Para tal efecto adjunto:

¥ Resolucion de Aprobacion de Proyecto de Tesis de la UPT firmada por el
decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

v Aprobacién por parte del comité de ética e investigacién la UPT

v Proyecto de Tesis

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted Sefiora Directora, atender mi
solicitud.

Tacna, 20 de agosto 2023

RENZO JESUS VELASUEZ CRUZ
D.N.I. N° 70559171
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MEMO! DO N° (10 - 2023 - AFI-! DS.T/DRS.T/GOB.REG.TACNA

A : MED. WILBER JUAN TAPIA EPINOZA
Jefe del Centro de Salud San Francisco

DE : LIC. CLARISA GILMA COAQUIRA CARPIO
Director Ejecutivo de la Red de Salud

ASUNTO . FACILIDADES A PERSONAL
¢\ FECHA :  Tacna, agosto 23 del 2023

Por medio del presente tengo a bien presentar al estudiante de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna Renzo Jesls Velasquez Cruz, quién ejecutara el Proyecto de Tesis Titulado
“Adherencia a Control de Prueba Papanicolau en Mujeres de 21 a 64 afios Atendidas en
el Centro de Salud San Francisco de Tacna, 2012 - 2022, motivo por el cual agradeceré
brindar las facilidades correspondientes al referido por un periodo de 02 meses para el
desarrollo del Proyecto en mencién.

Atentamente

C.c. Archivo

CGCC/GBHY/FCL

106



REDST

RED
SALUD

REGION
TACNA

TACNA

N° 031-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRE(}CION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

RENZO JESUS VELASQUEZ CRUZ

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, A
2KIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS TITULADO: “ADHERENCIA A CONTROL
E PRUEBA PAPANICOLAU EN MUJERES DE 21 A 64 ANOS ATENDIDAS EN EL
sPENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2012 - 2022“POR LO QUE SIRVASE
RINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS POR UN PERIODO DE 02 MESES PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO EN MENCION.

TACNA, 23 DE AGOSTO DEL 2023

OBIERNO REGT}
DRS.T-RED DE SAT

CGCC/FCLIOAZCH.

Av. Gregorio Albarracin N°526 i
irecci | cna.gob.pe
Tacna - Pert
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REDST

RED
SALUD

|
|
|
|
REGION l
| TACNA

TACNA

i

CARTA DE COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

Yo, RENZO JESUS VELASQUEZ CRUZ, investigador del plan de tesis titulado,
“ADHERENCIA A CONTROL DE PRUEBA PAPANICOLAU EN MUJERES DE 21 A 64
ANOS ATENDIDAS EN ELCENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO DE TACNA, 2012 -
2022”7, mediante la suscripcion del presente documento me comprometo a:

1. Dejar una copia del informe final de la investigacion.

2. Comunicar al Comité la suspension del estudio; si fuera el caso (informe).

3. Garantizar que el procedimiento del Consentimiento Informado se lleve a
cabo de tal forma que promueva la autonomia del sujeto, asegurandose de

que este logré entender la investigacion, riesgos y probables beneficios.

4. Garantizar que los datos entregados sean integros y confiables, cumpliendo
con el protocolo autorizado.

Tacna, 24 de agosto del 2023

e

RENZO JESUS VELASQUEZ CRUZ
DNI 70559171

CORREO
TELEFONO

Av. Bohemia Tacneiia s/n

direccion@redsaludtacna.gob.pe

Tacna - Perl
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