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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores que limitan la
realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de Salud de Vicos,
Carhuaz, 2018. Hipdtesis: Los factores sociodemograficos, obstétricos y psicologicos
son limitantes significativos en la realizacion del examen de Papanicolaou en
usuarias del Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018. Estudio descriptivo,
prospectivo, transversal, la muestra estuvo conformada por 100 usuarias, el
instrumento fue la encuesta, se realizd la contratacion de la hipotesis a través de la
prueba chi cuadrado. Resultados: Los factores sociodemograficos son limitantes en la
realizacion del examen de Papanicolaou, el 88% de las usuarias no tienen
accesibilidad a los servicios de salud y el 53% de ellas no se realizan el examen de
papanicolaou. En cuanto a los factores obstétricos el 69% de las usuarias tiene un
periodo intergenésico corto, en mencion a los factores psicologicos el 86% de las
usuarias expresa que tiene verglienza al realizarse el examen de papanicolaou.
Conclusién: Los factores sociodemograficos, obstétricos y psicoldgicos son
limitantes en la realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de
Salud de Vicos, Carhuaz.

Palabras claves: Factores, sociodemogréaficos, obstétricos, psicoldgicos, examen de

papanicolau.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the factors that limit the performance
of the Pap test in users of the Vicos Health Post, Carhuaz, 2018. Hypothesis:
Sociodemographic, obstetric and psychological factors are significant limitations in
the performance of the Pap smear in users. Vicos Health Post, Carhuaz, 2018.
Descriptive, prospective, cross-sectional study, the sample consisted of 100 users, the
instrument was the survey, the hypothesis was hired through the chi-square test.
Results: The sociodemographic factors are limiting in the Papanicolaou exam, 88%
of the users do not have access to health services and 53% of them do not have a pap
smear. Regarding the obstetric factors, 69% of the users have a short intergenic
period, in mention of the psychological factors, 86% of the users express that they
are embarrassed when performing the pap smear. Conclusion: The
sociodemographic, obstetric and psychological factors are limiting in the
performance of the Papanicolaou test in users of the Vicos Health Post, Carhuaz.

Key words: Factors, sociodemographic, obstetric, psychological, pap smear.



1. INTRODUCCION

La Prueba de Papanicolaou, también conocida como la Prueba de PAP, es un analisis
de las células del cérvix. El cérvix es la abertura entre la vagina y el Gtero. El
objetivo de la prueba de Papanicolaou es buscar células que no son normales y que
puedan causar cancer de cérvix. *

A nivel mundial, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud el cancer de
cuello uterino (CCU) es el cuarto cancer mas frecuente en la mujer. Se calcula que en
el afio 2012 hubo 530 000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad
femenina por cancer. De las aproximadamente 270 000 defunciones por CCU que se
registran cada afio, mas del 85% se producen en los paises en desarrollo. Si se
mantienen las tendencias actuales, el nimero de muertes en las Américas aumentara

en un 45% en el 2030. 2

En los ultimos 30 afios las tasas de cancer cervicouterino han disminuido
considerablemente en gran parte de los paises desarrollados sobre todo gracias a los
programas de cribado y tratamiento. No obstante, durante el mismo periodo, esas
tasas han aumentado o se han mantenido en los mismos niveles en los paises en vias
desarrollo.?

En los paises en desarrollo, el escaso acceso a pruebas de deteccion eficaces significa
que, con frecuencia, la enfermedad no se detecta hasta las fases mas avanzadas,
cuando aparecen los sintomas. Ademas, las perspectivas de tratamiento de la
enfermedad en una fase tan avanzada no siempre son buenas, por lo que en estos
paises la tasa de mortalidad por CCU es mas alta. La elevada tasa de mortalidad

mundial por CCU (52%) podria reducirse con programas de deteccion y tratamiento



eficaces entre ellos un adecuado despistaje en la parte preventivo promocional

realizandose oportunamente un examen de Papanicolaou. *

La incidencia del cancer de cuello uterino esta altamente concentrada en la parte sur
del hemisferio. La concentracion més elevada esta en el centro de América del Sur,
con aproximadamente 71.000 casos por afio; en Africa subsahariana, con 78.000 por
afio; seguido de India y el sudeste asiatico, con un total aproximado de 260.000 por
afio. La incidencia més baja para este tipo de cancer es en América del Norte, Europa
y Australia. Esto se debe a programas especiales disponibles en esos paises que
tienen como objetivo atraer a las mujeres a hacerse pruebas de deteccién de céancer
de cuello uterino, como la prueba de Papanicolaou, para identificar células
precancerosas tratables. Esta iniciativa busca proteger a las mujeres para evitar que

desarrollen el cancer de cuello uterino. *

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud en las Américas, mas de 83.000
mujeres fueron diagnosticadas en el afio 2012 y casi 35.000 murieron, la mayoria
(80%) en Latinoamérica y el Caribe. Si bien es altamente prevenible realizandose un
examen de despistaje oportuno (examen de Papanicolaou), las tasas de mortalidad
son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica. El
tamizaje seguido del tratamiento de las lesiones precancerosas constituye una
estrategia costo-efectiva de prevencion. En la mayoria de los casos, sobre todo en las
mujeres mas jovenes, las infecciones por VPH de alto riesgo oncogénico son
transitorias y remiten sin ningdn tipo de intervencion. Una pequefia proporcion de las
infecciones de ciertos tipos de VPH pueden persistir y progresar hacia un cancer. El

tratamiento temprano previene mas del 80% de los canceres cervicales en los paises



en desarrollo. Las mujeres deben comenzar a hacerse las pruebas de Papanicolaou
regulares cuando se vuelven sexualmente activas o al cumplir los 21 afios de edad.
En funcion de los antecedentes médicos de la mujer, el médico le recomendara la
frecuencia con que debe realizarse el examen, ya sea anualmente, de manera
semestral 0 una vez cada tres afios. ElI examen solo demora alrededor de cinco

minutos y puede causar una molestia pasajera, pero por lo general no duele. °

La Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar (ENDES) 2010 en Colombia,
indica que el 99.3% de las mujeres de 18 a 69 afios conocian la citologia y 90.1% se
la habian hecho alguna vez. 12.2% de las mujeres que participaron en la encuesta se
la han hecho méas de una vez al afio, 60.8% reportd que seguian la recomendacion de

hacerse la citologia anualmente. °

El cancer cérvicouterino es un importante problema de salud publica en Brasil y en
otros paises en desarrollo. Es el tercer tipo de cancer mas prevalente en el mundo y
se estima el diagndstico de 471 mil nuevos casos anuales, de los cuales 80% ocurren

en paises en desarrollo. ’

En Brasil, el cancer cérvicouterino tiene una incidencia anual de 18 casos para cada
100 mil mujeres. Excluidos los tumores de piel no melanoma, el cancer
cérvicouterino es el méas incidente en la Region Norte, el segundo mas recurrente en
las Regiones Centro-Oeste y Nordeste y corresponde al tercer cancer con mayor

incidencia en las Regiones Sur y Sudeste. ®

La historia natural del cancer de cuello de utero demuestra que esta patologia tiene

un largo periodo de instalacion, desde la enfermedad pre invasiva hasta la
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metastatizacion y el papel del Papiloma virus humano (HPV) en la etiologia de la
enfermedad es de fundamental importancia. La asociacion entre el HPV vy el
desarrollo de la neoplasia esta presente en practicamente todos los casos de cancer

cervical del mundo. °

La revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia informa que la principal barrera para
realizarse el tamizaje es la falta de conocimiento en cuanto a la edad requerida 20%,
en cuanto a la frecuencia que debe tomarse el PAP 15.6% y en tercer lugar el largo

tiempo de espera para ser atendida 12.9 *°

El cancer de cérvix es una enfermedad estrechamente relacionada con la pobreza en
la que las inequidades en salud se hacen palpables. Paises de bajos ingresos como
Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia, presentan tasas de incidencia superiores
a 35 por 100.000, mientras que paises de mayores ingresos como Puerto Rico

presentan una tasa de incidencia de 7.5 por 100.000. **

Se resalta que en Colombia se ha reportado descenso progresivo en las tasas de
incidencia y mortalidad por cancer de cérvix durante los Gltimos 40 afios pasando de
14 muertes por cada 100.000 en 1987 a 7.08 muertes por cada 100 000 mujeres al
afio 2013, cumpliendo, antes de tiempo la meta establecida. Para el 2015 se estimé el

logro de la meta de 5.5 por 100.000 mujeres; para el afio 2021.*

En el Peru, el Ministerio de Salud ha publicado (2013) que desde el afio 2006 hasta el
2011, el cancer de cuello uterino no solo es el mas comdn en las mujeres, sino que

ocupa el primer lugar de incidencia en la poblacion general (14.9%) con un total de
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16.374 casos, siendo notificados anualmente un promedio de 2.729; también se sabe

que esta patologfa ha sido causante del 11.5% de muerte en las mujeres con cancer. **

En el Per( cada afio se observan 5400 nuevos casos cada afio como promedio; lo que
representa un alto indice de incidencia en comparacion con otros paises a nivel
mundial pese a que existe un programa nacional dedicado a la prevencion temprana,
la mayoria de mujeres peruanas con céncer de cuello uterino son diagnosticadas en
estadios avanzados, cuando las opciones de tratamiento son limitados y el indice de
sobrevivencia es bajo. La tasa estimada de cobertura del Papanicolaou varia de 7 a
42.9% en Per( o ciertas ciudades peruanas, los datos a nivel nacional son escasos.
Varios estudios han explorado distintos factores que influyen en la adherencia y

realizacion del Papanicolaou por parte de las mujeres. **

Hay muchas razones por las que el Peru tiene una tasa muy alta de cancer de cuello
uterino, aunque el examen de Papanicolaou puede detectar las enfermedades
precancerosas, pocas mujeres pueden acceder a su realizacion por diferentes motivos
ya sea por dificil accesibilidad geografica, bajos recursos econémicos, insuficiente
material en los establecimientos de salud o simplemente desconocimiento de la

importancia que tiene este examen. =

En Iquitos se han reportado durante los afios 2010, 2011,2012 y 2013
respectivamente 1046, 1069, 1090 y 1143 nuevos de casos de cancer de cuello
uterino, revelando una alta tendencia a seguir incrementandose con el pasar de los

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

niveles del sistema de salud. *3

En el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas durante el periodo 2006-2011,
el cancer de cuello uterino representd la primera causa de muerte en el Perq,
registrandose mas de 16 mil nuevos casos, llegando a ser la primera causa de

morbilidad por cancer en la mujer peruana y la segunda en Lima. *’

En el departamento de Lambayeque, las mujeres sexualmente activas mencionan que
el principal motivo para no realizarse la prueba de Papanicolaou fue el pensar que el
examen es "doloroso"8.6% (10), por no tener sintomas 6.9% (8), "sentir verguenza"
3.4% (4), por desconocer el test I. 7% (2), falta de dinero I. 7%(2). En las mujeres
que se han realizado el test una sola vez el principal motivo de no realizacion fue la
"falta de tiempo": 12,1% (14), por "temor a los resultados": 5,2% (6), por "demora en
obtencion de resultados™: 3,4% (4), por "falta de dinero™: 2,6% (3) y "por no ser de

su agrado™: 2,6% (3) y 0,9% (1) por creer que es "una prueba innecesaria. *’

En el departamento de Amazonas localidad de Chachapoyas se realizaron un total de

1155 tamizajes para la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino en el afio 2013,
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de los cuales se realizaron 399 examenes de inspeccion visual con acido acético (IV
AA) y 756 exadmenes de Papanicolaou (PAP) de un total de 14,623 mujeres
Chachapoyanas, donde se observa que son muchas mujeres en edad fértil que no se
realizan el tamizaje para la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino. (INEN,
2001-2010) Se observa cifras minimas de realizacion del examen de Papanicolau
para la deteccion precoz de cancer de cuello uterino y esto se debe a que existen
diversos factores que limitan la realizacion del examen de Papanicolau, los cuales
son el miedo a realizarse la prueba, la verglienza, la falta de interés, falta de
economia, distancia del establecimiento de salud, falta de conocimiento y falta de

tiempo. '

En el departamento de Ancash durante el afio 2017 se reportaron mas de 700 nuevos
casos de céncer de cuello uterino, ademés este tipo de neoplasia tiene mayor
incidencia en esta region, lograndose observar que esto es debido a la falta de una

prevencion oportuna, en este caso del examen de Papanicolaou.

En el Puesto de Salud de Vicos durante las practicas profesionales se pudo observar
que las mujeres en edad fértil no asistian al centro de salud para tomarse su muestra
de Papanicolau, debido al temor que ellas sentian, en cierta ocasion las entrevistamos
y nos refirieron que la prueba era dolorosa, que desconocian las razones del examen
si ellas estaban sanas, mencionaban también que no sabian que cada que tiempo
deberian tomarse el examen de Papanicolau y que si en alguna oportunidad se
tomaron nunca les entregaban los resultados o se olvidaban ellas en solicitar sus
resultados. Como posible causa al problema podemos mencionar que esto es debido a

que el personal que lo realiza no estd capacitado acordemente con los protocolos
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actuales, también influye el nivel de conocimientos de las usuarias ya que si tienen
mayor grado de instruccion sabran los beneficios de este examen y se realizaran
oportunamente, los factores institucionales son otra posible causa porque si el
establecimiento se encuentra en un area geografica lejana al domicilio de la usuaria
mas dificil serd que ella acuda debido a que por las obligaciones domesticas que ella
tenga serd imposible acudir al establecimiento de salud. El tiempo de espera es otra
posible causa ya que a mayor tiempo de espera las usuarias se incomodaran y se
retiraran del centro de salud, en cierta ocasion ellas mencionaron que la atencion
demoraba mucha que el personal que las atendia, preferia llenar mas sus registros
que atenderlas a ellas. Si continua esta problematica de que las usuarias no se
realicen su examen oportunamente, podra presenciarse los casos de cancer de cuello
uterino, debido a una deteccidn tardia por el personal de salud y por tanto se volveran

una poblacién en riesgo de esta patologfa. *°

Por las referencias anteriormente sefialadas fue preciso plantear el siguiente
problema de investigacion: ¢Cudles son los factores que limitan la realizacién del
examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018?
Teniendo como objetivo general determinar los factores que limitan la realizacién del
examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.
Los objetivos especificos fueron identificar los factores sociodemogréficos que
limitan la realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias, describir los factores
obstétricos que limitan la realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias y
describir los factores psicoldgicos que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou en usuarias. Al finalizar el estudio se llego a la conclusion que la
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mayoria de los factores sociodemograficos, obstétricos y psicoldgicos son limitantes
significativas en la realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de

Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Es pertinente justificar la investigacion debido, que al conocer los factores que
limitan la realizacion del examen de Papanicolaou, se podra elaborar intervenciones
integrales para que las usuarias del puesto de salud de Vicos tengan una mejor
atencion durante el examen de Papanicolaou, siendo estas las beneficiarias directas.
El impacto econémico social del presente estudio es que al realizar una accion
temprana que es el caso de realizar un examen de Papanicolaou oportuno se podra
prevenir consecuencias como el cancer de cuello uterino, este problema genera gran
mortalidad en la poblacion peruana. Al realizar un examen oportuno podemos evitar
dias de hospitalizacion, gastos en tratamiento, abandono del trabajo y/o labores del
hogar. La investigacion tiene valor teérico, ya que serd& modelo y aportara
informacion a futuras investigaciones que se puedan realizar en distintos escenarios a
nuestra investigacion. La utilidad metodoldgica de la presente investigacion se basa
en el contenido que comprende el tipo, disefio de la investigacion sera de aporte para
futuras investigaciones. Los resultados se presentaran a las autoridades del Puesto de
Salud de Vicos con esto las autoridades tendran referencia del problema y con esto
podran proponer nuevos lineamientos, estrategias para aumentar las coberturas sobre
el examen de Papanicolaou, incluyéndose a estos lineamientos a todo el equipo
multidisciplinario para brindar una mejor atencion. La presente investigacion fue
factible ya que no demando gastos inmensos, por parte de las investigadoras se contd

con los recursos necesarios y el tiempo necesario para elaborar el presente estudio.
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2. HIPOTESIS
Los factores sociodemograficos, obstétricos y psicolégicos son limitantes
significativos en la realizacion del examen de Papanicolaou en usuarias del
Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.
2.1.VARIABLES
e Variable Independiente:
Factores sociodemograficos, obstétricos y psicoldgicos.
e Variable Dependiente:

Realizacion del examen de Papanicolaou.



2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

17

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE Los factores son aquellos Factores Edad 16 — 25 afios
INDEPENDIENTE: |elementos  que  pueden | Sociodemograficos 26 — 35 afios ordinal
rdina
- o 36 — 45 afios
condicionar una situacion,
FACTORES QUE 46 - 55 afios
volviéndose los causantes de
LIMITAN 56 — 65 afios
la evolucion 0 —
Estado civil Soltera
transformacion  de los Conviviente
Nominal
hechos. En cuanto a los Casada
factores  asociados  que Divorciada
influyen en la toma de Religion Ninguno
Papanicolaou, los programas Catolica .
Nominal

Evangélica
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de prevencién y control del
cancer cérvico uterino deben
abordar varios aspectos para
su eficacia como la cobertura
y la calidad de los servicios
de prevencion y deteccion

temprana.

Testigo de jehova

Grado de instruccion Sin Instruccion Ordinal
Primaria
Secundaria
Superior
Accesibilidad a los Si Nominal
servicios de salud No
Factores Numero de gestaciones Primigesta Nominal
obstétricos Multigesta
Ninguno
NUmero de partos Nulipara Nominal
Primipara
Multipara
Periodo intergenésico Largo Nominal
Corto

Ninguno
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Uso de anticonceptivos

Si
orales
No Nominal
Factores Miedo al examen de
o PAP Si
psicoldgicos )
No Nominal
Verguenza al examen
de PAP S|
No Nominal
El olvido al examen de
PAP Sl
No Nominal
Motivacion a realizarse
el examen de PAP Si
No Nominal
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
VARIABLE El Papanicolaou es una| Conocimiento sobre | Frecuencia del examen de Cada afio Nominal
DEPENDIENTE: |prueba diagnostica que| el Examen de PAP Cada dos afios
. . Cada tres afio
3 consiste en recoger una Papanicolaou
REALIZACION ninguno
muestra de células del
DEL EXAMEN DE Importancia para | Actitud positiva hacia el Si Nominal
cuello uterino para
PAPANICOLAQOU realizarse el examen examen de PAP No
enviarlas al laboratorio y
de Papanicolaou
someterlas a estudio.
Resultados del Resultados del examen de Si Nominal
examen de No

Papanicolaou

PAP
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3. MARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

POLO, Elsa (2014) Factores personales relacionados con la realizacion
de citologia vaginal Sincelejo 2013 — 2014. Colombia. Articulo de
investigacion. Objetivo: Determinar los factores de tipo personal asociados
en la decision de realizarse la prueba de la citologia de cuello uterino, en
mujeres usuarias de Instituciones Prestadoras de Salud. Metodologia: Se
realizd un estudio descriptivo, correlacional y exploratorio. El analisis
estadistico se realizd a traves de la estadistica descriptiva. Resultados: Los
resultados revelan que la mayoria de las mujeres se realiza la citologia por
voluntad propia en un 80% vy tienen conocimientos adecuados sobre ésta y
la enfermedad que previene. La disponibilidad de tiempo es un factor
cultural que se constituye una barrera para la realizacion de la citologia en
un 95%. Tanto en las mujeres que se realizan la citologia como en las que
no se la realizan estuvieron presentes como barreras de tipo psicoldgico
sentimientos como angustia por conocer los resultados en un 63% y 49%,
temor en un 48% Yy 49%, miedo en un 41% y 54% y la pena o verglienza en
un 42% y 46%. Conclusion: De este estudio se establece que los factores
psicoldgicos son los principales factores que estan relacionados con la no
realizacion de la prueba de citologia por parte de las mujeres. %

RAMOS, Sara (2013) Factores asociados a la practica de la citologia de
cuello uterino, en mujeres desplazadas y poblacién receptora en un
asentamiento en Antioquia, Colombia, 2011. Colombia. Articulo de

investigacion. Objetivo: Caracterizar los factores socioeconémicos,
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demogréaficos y de aseguramiento en salud, asociados a la practica de la
citologia de cuello uterino. Metodologia: Estudio descriptivo de corte
transversal. El analisis estadistico empleado fue la prueba estadistica chi
cuadrado. Resultados: Alrededor de la mitad (49,9%) habian cursado
primaria, el 34,4% tenia bachillerato, 2,5% técnica o universidad y el 13,2%
eran analfabetas. Gran parte de las mujeres (87,5%) leia y escribia. La
mayoria de viviendas (96,6%) del asentamiento pertenecen al estrato
socioecondémico uno. Respecto al aseguramiento en salud, el 57,8% se
encontraban afiliadas al régimen subsidiado, el 16,6% al régimen
contributivo y 25,6% no poseian aseguramiento. El 57,2% report6 utilizar
métodos de planificacion familiar. Entre estos se encontrd un porcentaje alto
de mujeres con tubectomia que representd el 37,4%, seguido por 8,9 % con
pildora o inyeccion, 4,8% condon, 4,5% implante y 1,6% con otro tipo de
método. Conclusiones: los esfuerzos para aumentar cobertura de citologia
cérvico-uterina en este grupo de poblacion desplazada y receptora, deberian
enfocarse en mujeres entre los 41 y 49 afios de edad, amas de casa y con
bajo nivel educativo. **

GARCES, Isabel (2012) Factores asociados con el tamizaje de cancer de
cuello uterino en mujeres de nivel socioeconémico medio y bajo en
Bogotd. Colombia. Articulo de investigacion. Objetivo: Examinar el
conocimiento y los factores percibidos asociados con el tamizaje de CaCu
en mujeres. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo cualitativo a través
de grupos focales. El instrumento que se utilizo fue el cuestionario. El

analisis estadistico se realizO a través de la estadistica descriptiva.
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Resultados: Se conformaron 10 grupos focales que contaron con la
participacion de 81 mujeres con edades entre 18 y 66 afios (x=41,5,
DS=13,07). En promedio, las participantes reportaron 9,3 afios de educacion
(DS=4); el 88,9% tenia aseguramiento en salud; el 60% estaban casadas o
vivian con alguien; en promedio, tenian 3 hijos (DS=1,53) y el 50,6% de las
participantes estaban empleadas. También se establecid que el 99% de
enero-abril 2012 las participantes habian escuchado de la citologia, el 59%
de ellas habian escuchado sobre el vph y el 90% se habian tomado la
citologia alguna vez. Conclusiones: Si bien las participantes mencionaron
que la citologia sirve para detectar a tiempo el cancer, el miedo a la prueba,
la incomodidad, el dolor, la vergienza y la mala atencion recibida por parte
del personal de salud fueron barreras asociadas al examen. °

MELENDEZ, Jorge (2011) Factores socioculturales que influyen en la
toma de citologia en las mujeres entre 20 a 59 afios que consultan las
unidades de salud de la Playa, San Alejo en la Union y Santa Elena en
Usulutan periodo de septiembre a noviembre del afio 2010. El Salvador.
Tesis de Doctorado. Objetivo: Identificar los factores socioculturales que
influyen en la toma de Citologia en las mujeres entre las edades de 20 a 59
afios que consultan las unidades de salud de San Alejo. Metodologia: la
investigacion es tipo cualitativa, descriptiva, de corte transversal, el
instrumento empleado fue la encuesta. El analisis estadistico se realiz6 a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: se encontraron factores
socioculturales que influyen positivamente en la toma de citologia como la

accesibilidad en 27.2%, la gratuitidad del examen 15.4%, calidad del
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prestador del servicio 13.9%, opinidn de la pareja en 52.9% Yy la opinion de
la familia en 82.4%, asi como también hay factores que influyen
negativamente como lo son la virginidad 5.1%, el pudor 11.68%, el sexo del
personal de salud en 56.94% vy el atendimiento de las personas a realizarse
el examen de Papanicolaou en 28.47%. El 82.49% tiene conocimiento de
que la citologia es un examen que previene y detecta enfermedades.
Conclusiones: La mayoria de las mujeres tienen un conocimiento acerca de
lo que es la citologia y sus beneficios; tal informacién ha sido impartida por
un personal capacitado, pero aun asi existen vacios en la informacion que le
impiden adquirir un conocimiento capaz de cambiar sus habitos. %

TOURINHO, Lorena. (2011) Factores que influyen en la realizacion del
examen preventivo de cancer cervicouterino en Porto Velho, Estado de
Rondobnia. Brasil. Articulo de investigacion. Objetivo: Analizar factores
biopsicosociales que interfieren en la realizacion del examen preventivo de
cancer de cuello de utero entre mujeres del Municipio de Porto Velho (RO),
con énfasis en la practica religiosa. Metodologia: Estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal. El instrumento fue un cuestionario
individual mediante visita domiciliar. El analisis estadistico se realizo a
través de la estadistica descriptiva. Resultados: De las mujeres entrevistadas,
56,4% se declaro practicante de alguna religion, mientras que 43,6% declaro6
no participar de 2 ninguna institucion religiosa. Sobre el estado civil, 32,1%
de las mujeres se declararon solteras; 34,4%, en union estable; 19,3%, 2
casadas; 3,9%, viudas; y 10,1%, separadas. En relacion al grado de

instruccion, un 22% de las mujeres entrevistadas se declaré analfabeta;
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18,4%, con ensefianza primaria incompleta; 11,9%, con ensefianza primaria
completa; 13,2%, con ensefianza secundaria incompleta; 27,2%, con
ensefianza secundaria completa; 4,4%, con ensefianza superior incompleta y
2 2,5%, con ensefianza superior completa. Respecto a la profesion, 39,7%
declar6 ser duefias de casa; 19,8%, ser estudiantes; 7,8%, empleadas
domésticas; 15,4%, tener trabajo formal y 17,1%, trabajo 2 informal.
Conclusiones: El andlisis estadistico por la prueba de Chi-cuadrado con
correccion de Yates demostré que no existe una asociacion significativa
entre los factores socioecondmicos y culturales analizados y la realizacion
del examen preventivo de cancer de cuello de Gtero.

MORALES, Eliana (2011) Factores asociados a la realizacion del PAP a
las mujeres Red de Salud Cercado- CBBA 2010. Bolivia. Tesis de
Maestria. Objetivo: Analizar los factores asociados a la realizacion o no de
PAP en mujeres de la red cercado de la ciudad de Cochabamba, Bolivia en
el afios 2010. Metodologia: Estudio descriptivo, con dos ramas de
investigacion, la primera realizada en comunidad mediante una encuesta a
las mujeres en edad reproductiva para identificar factores asociados a los
conocimientos y actitudes en relacion al PAP. El analisis estadistico se
realizd a través de la estadistica descriptiva. Resultados: Respecto al grado
de instruccion tomada en afios de estudio, existe diferencia estadistica
significativa con un valor de p < 0,05 entre las mujeres que se realizaron el
Papanicolaou (media 10,41) y las que no se realizaron un Papanicolaou
(media 17,21). Conclusiones: EI no tener conocimiento acerca del PAP, el

inicio de las relaciones sexuales a temprana edad, la edad, el grado de
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instruccion y el no recibir el apoyo de su pareja un factor de riesgo para
contraer el Céncer Cérvico Uterino. %*

VASQUEZ, Kathllen (2016) Factores asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo de Marzo — Mayo 2016. Lima. Tesis de
licenciatura. Objetivo: Determinar los factores asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el periodo de Marzo —Mayo 2016. Metodologia: Estudio
epidemioldgico, descriptivo de asociacion, transversal, prospectivo. El
analisis estadistico fue a traves de la prueba chi cuadrado. Resultados: Sobre
los Factores: Sociodemograficos: sobresalio la edad adultas con 76% y 90%,
grado de instruccion estudios basicos 69.3% y 52%, mostrandose como
factores asociados de riesgo, entre los Culturales: no decidir (21.7% y
61.3%), no preocuparse por recoger el resultado del PAP (21.3% y 45.3%),
al analisis se manifiestan como factor asociado significativo de riesgo; y no
olvidarse (60% y 36%) y acudir a realizarse el PAP (81.3% y 38.7%) se
presentan como factor asociado significativo protector de riesgo. En
conocimiento basico, con respecto a respuestas correctas 89.7% y 57%; y
menor porcentaje de creencias erroneas 20.3% frente y 53.1%, se
constituyeron en factor asociado significativo de proteccion de riesgo.
Familiares: en ambos grupos no presentaron antecedente de cancer uterino
en su familia 68% y 88%; la familia no les aconsejan 57.3%, no acomparian
88%, no les recuerdan recoger los resultados 88,7% del PAP; y la pareja no

les brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%, no les acomparfian 81.3% a
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la toma de Papanicolaou; comportandose como factores significativos de
riesgo. Conclusiones: Existen factores sociodemograficos, culturales y
familiares asociados a riesgo y asociados a proteccion con respecto a la
toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

AYALA, Mirtia (2015) Factores asociados a la practica de la prueba de
Papanicolaou en mujeres del AA. HH. Cabo Ldpez. Iquitos. Tesis de
licenciatura. Objetivo: determinar los factores (edad, estado civil, grado de
instruccion, ingreso econdmico, accesibilidad a los servicios de salud, nivel
de conocimiento) asociados a la practica de la prueba de Papanicolaou.
Estudio descriptivo, correlacional de corte transversal. Se utilizd6 2
cuestionarios uno sobre factores asociados a la préactica del Papanicolaou y
otro sobre nivel de conocimiento sobre la practica de la prueba de
Papanicolaou. Las técnicas empleadas fueron la encuesta y visita
domiciliaria. Se utiliz6 la prueba estadistica chi cuadrado. Resultados: Los
hallazgos de los factores asociados a la practica de la prueba de
Papanicolaou de las mujeres son: el 58.9% es de menor edad; siendo el
promedio de edad 36 afios con una desviacion estandar de 14 afios, el 66.2%
son convivientes, el 65.6% son de menor grado de instruccion, el 89.4%
tiene un ingreso econdmico bajo; siendo el ingreso econémico promedio S/.
477 nuevos soles mensuales con una desviacion estandar de S/. 204 nuevos
soles, el 90.1% acceden a un servicio de salud Pablico; el 58, 3 % tienen un
nivel de conocimiento inadecuado sobre la prueba de Papanicolaou y el 79,5
% de las mujeres practican inadecuadamente la prueba del Papanicolaou.

Conclusiones: Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre el
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factor nivel de conocimiento y la practica de la prueba de Papanicolaou (P=
0,007< 0=0.05). No se encontro relacion estadistica entre los factores edad
(P= 0,186 > a = 0,05), estado civil (P= 0,094 > a = 0,05), grado de
instruccion (P=0, 477> o = 0,05), ingreso econémico (P= 0, 496 > a = 0,05)
y accesibilidad a los servicios de salud (P =0, 510 > a = 0,05). 26

CRUZ, Esther (2015) Factores que limitan la realizacion del examen de
Papanicolaou segun percepcion de las mujeres. Barrié Higos Urco.
Chachapoyas. Tesis de licenciatura. Objetivo: Determinar los factores que
limitan la realizacion del examen de Papanicolaou segun percepcién de las
mujeres. El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, prospectivo
con enfoque cuantitativo. Se utilizd6 como método la encuesta técnica el
cuestionario y como instrumento el formulario de cuestionario. El analisis
estadistico fue a traves de la estadistica descriptiva Resultados: El factor
méas limitante para la realizacion del examen de Papanicolaou segln
percepcion de las mujeres es el factor psicologico 81% (43), el factor
cognoscitivo 75% (40), el factor cultural 4% (2) y el factor social con 4%
(2) respectivamente. Por lo tanto se concluyé que el factor psicolégico es el
factor més limitante para, la realizacion. Del examen de Papanicolaou
debido muchas veces a la verglienza de mostrar sus partes intimas,
pensamientos de que el examen puede ser doloroso, el nerviosismo ante la
prueba, entre otros. 21
MEDRANO, Mayte (2014) Factores socioculturales y psicologicos que
influyen en la decisién de las usuarias para la toma de Papanicolaou.

Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini. Lima. Tesis de licenciatura.
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Objetivo: Determinar los principales factores socioculturales y psicologicos
que influyen en la decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou en
el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini durante el afio 2014. Estudio de
tipo observacional, analitico correlacional, transversal, prospectivo. Para el
andlisis de los datos de las variables cuantitativas se estimé medidas de
tendencia central (media) y medidas de dispersion (desviacion estandar),
para el analisis de variables cualitativas (nominal) se estimd frecuencias
absolutas y porcentajes (frecuencias relativas). Para el analisis inferencial se
estimd el calculo de la prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza (IC)
del 95% (p< 0.05). Resultados: Del total de usuarias encuestadas, el 62%
tienen la decision de realizarse el examen de Papanicolaou y el 38% decide
no realizarse este examen. Al respecto del temor, la verglienza (p=0.016), el
olvido para realizarse el examen (p<0.001), la pereza para hacerse el
examen (p<0.001) se relaciona significativamente con la decisién para no
tomarse el examen de Papanicolaou por parte de la usuarias. Por ultimo, el
nivel de autoestima no se relaciona con la toma de Papanicolaou (p=0.398).
Conclusién: Entre los principales factores socioculturales y psicolégicos que
influyen en la decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini se observaron: el olvido para la
realizacion de toma de Papanicolaou, la pereza de realizarse este examen, el

tener trabajo dependiente, la vergiienza a que vean sus partes intimas. 2
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3.2. BASES TEORICAS
A. EXAMEN DE PAPANICOLAOU

El examen de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccion
temprana de cancer del cuello uterino), también llamada citologia
exfoliativa o citologia vaginal, se realiza para diagnosticar el cancer de
cuello uterino. El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios
de las células del cuello uterino que son precursoras del cancer, antes de
gue empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean
eficaces. El cancer de cuello uterino es una enfermedad 90% prevenible, si
la prueba de Papanicolaou se realiza regularmente. Esta prueba deben
realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual una vez al
afio durante dos o tres afios consecutivos, y si los resultados son negativos
se repetira cada tres a cinco afios en caso de no haber factores de riesgo y
hasta los 65 afios. Si existen factores de riesgo para cancer de cuello
uterino (Factores hereditarios, edad, inicio a temprana edad de relaciones
sexuales, infeccion por Virus del Papiloma Humano o historia personal de
Infeccion de  Transmisién  Sexual, tabaquismo, multiparidad,
inmunodepresion o toma de anticonceptivos orales) el seguimiento tendra
que ser anual. %

El Papanicolaou es una prueba diagndstica que consiste en recoger una

muestra de células del cuello uterino para enviarlas al laboratorio y

someterlas a estudio. Si las células son anormales y, por consiguiente, el

Papanicolaou es positivo puede indicar la presencia de irritacion,
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inflamacion, infeccion o cancer del cuello uterino cuando ya se ha
establecido los cambios celulares previos conocidos como displasia. *°

Hay que tener en cuenta que la citologia de cuello uterino no es
diagnostica, sino sugestiva e identifica a las mujeres sospechosas de tener
cancer de cuello uterino y a las que muy seguramente estan libres de él, e
indica qué mujeres deben acceder a los servicios de diagndstico definitivo.
Esta actividad debe ser realizada por médicos, obstetras, enfermera u otro
profesional de salud debidamente capacitados, con el fin de obtener una
muestra para estudio de las células de la unién escamo celular
(exocervical) o también Ilamada zona de transicion y del endocérvix, para
identificar posibles alteraciones pre neoplasicas o neoplésicas. >

Préactica de la prueba de Papanicolaou

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino corresponde al
conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las
mujeres entre 25 y 69 afios 0 menores de 25 afios con vida sexual activa,
para la toma de citologia del cuello uterino. Cuando se realiza la citologia
del cuello uterino debe realizarse en el esquema siguiente, esto significa
que si el resultado de la primera citologia es normal, se realiza una
segunda citologia al afio para eliminar los posibles falsos negativos, si esta
segunda citologia es normal se debe citar a la mujer para otra citologia en
tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la citologia
continle negativo. En los casos en que la ultima citologia haya sido
tomada hace mas de tres afios se debe reiniciar el esquema. La atencién de

lesiones pre neoplésicas de cuello uterino, corresponde al conjunto de
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actividades, intervenciones y procedimientos dirigidos a las mujeres con
diagnostico de lesion pre neoplasica, tendientes a incrementar las
posibilidades de curacion, minimizar los riesgos de complicacion y
aumentar el tiempo de sobrevida y su calidad. *

Dada la dificultad de acceso de algunas mujeres al programa de toma de
citologia, o su escasa motivacion, las contraindicaciones para tomar la
citologia se deben minimizar y aprovechar el momento en que acude la
paciente para realizar el examen, por lo que se puede tomar en los
siguientes casos:

e Durante el periodo menstrual cuando el sangrado sea escaso.

e En caso de abundante flujo, previa limpieza del cuello uterino con una
torunda de algodon.

e En caso de relaciones sexuales recientes o de ducha vaginal previa. El
Papanicolaou es la primera prueba que se realiza ante la sospecha de
infeccion por Virus del Papiloma Humano, presencia de ulceras en el
cuello uterino, pero no solo se debe realizar al haber sintomas o
lesiones visibles, sino la mayor importancia de esta prueba es la de
prevenir lesiones precancerosas y no dejar que llegue a convertirse en
cancer. *

b. Resultado del Papanicolaou
Papanicolaou (PAP): Método de estudio citologico utilizado para la
deteccion de enfermedad neoplasica. Papanicolaou positivo: El resultado
del estudio citologico informa ASCUS, PVH, LIE AG, LIE BG o

carcinoma invasor. *
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Cancer de cuello uterino

El cuello uterino esta tapizado por dos tipos de epitelio, el exocervical, que
es plano pavimentoso y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor. El
sitio de unién de ambos epitelios es muy variable, ya que esta relacionado
con la edad, y depende en gran parte de la accion de las hormonas
ovaricas, de la menarquia, del coito y del embarazo. El sitio de union de
estos dos epitelios se llama zona de unién escamo columnar y consiste en
un area dinamica, sujeta a fenomenos proliferativos y de remodelacién que
transforman el epitelio cilindrico mucosecretor en epitelio pavimentoso. El
epitelio pavimentoso que recubre el exocérvix y la mucosa vaginal esta
constituido primordialmente por tres zonas, en donde hay igual nimero de
tipos celulares con caracteristicas morfologicas comunes a cada area. La
mucosa endocervical esta tapizada por una hilera de células cilindricas
productoras de moco. Esta secrecion tiene funciones especificas y suele
modificarse por la influencia de las hormonas ovaricas. En el cuello
uterino, el area donde colindan los epitelios pavimentoso y cilindricos se
denomina unién escamo-columnar original. Histéricamente consiste en
una unién neta bien definida. La metaplasia es un fendmeno habitual,
sobre todo en ciertas épocas de la vida y bajo determinadas circunstancias;
esencialmente es un cambio fisioldgico, normal y dindmico que se origina
fundamentalmente en el orificio externo del cuello El cancer de cuello
uterino es causado por un virus llamado Virus del papiloma humano. Este
virus se contagia por contacto sexual. ElI cuerpo de la mayoria de las

mujeres es capaz de combatir la infeccion de Virus del papiloma humano.



34

Pero algunas veces, el virus conduce a un cancer. Las mujeres que tienen
mayor riesgo son las que fuman, las que han tenido muchos hijos, las que
han utilizado pastillas anticonceptivas por mucho tiempo o las que tienen
una infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana. *

Estadios del cancer cervical

Antes de que aparezca este cancer, las células del cuello uterino muestran
cambios precancerosos conocidos como displasia, en la que comienzan a
aparecer células anormales en el tejido del cuello uterino. La prueba de
Papanicolaou anual busca alteraciones en las células del cuello uterino que
puedan acabar en un cancer. Con el aumento del uso de la prueba, la
mortalidad por cancer de cuello uterino ha disminuido considerablemente.
La posibilidad de tratar con éxito el cancer es maxima cuando se detecta
de forma precoz. *

Existen diferentes descripciones de estadios segun los distintos tipos de
cancer. En el caso del cancer de cuello uterino, se utiliza el sistema de
determinacion de estadios desarrollado por la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO):

Estadio 0:

En el estadio O (carcinoma in situ), se encuentran células anormales en el
revestimiento méas interno del cuello uterino. Estas células anormales se
pueden volver cancerosas y diseminarse hasta el tejido cercano normal.

Estadio I:
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En el estadio I, el cancer se ha formado y se encuentra solamente en el
cuello uterino. El estadio | se divide en estadios IA y IB, segln la cantidad
de células cancerigenas que se encuentren.

Estadio IA: En este estadio, se detecta una cantidad muy pequefia de
cancer en los tejidos del cuello uterino que solo puede verse con un
microscopio. El estadio 1A se divide en dos estadios mas de acuerdo con el
tamario del tumor.

Estadio IAL: En este estadio, el cancer no esta a mas de tres milimetros de
profundidad y no mide mas de siete milimetros de ancho.

Estadio 1A2: En este estadio, el cancer esta a mas de tres milimetros de
profundidad, pero no a mas de cinco milimetros de profundidad, y no mide
mas de siete milimetros de ancho.

Estadio IB: en este estadio, el cancer solo se puede ver con un microscopio
y estd a mas de 5 milimetros de profundidad o mide mas de 7 milimetros
de ancho, o se puede ver sin un microscopio. EI cancer que se puede ver
sin un microscopio se divide en otros dos estadios de acuerdo con el
tamarfio del tumor.

Estadio IB1: En este estadio, el cancer solo se puede ver con un
microscopio y mide mas de cinco milimetros de profundidad y mas de
siete milimetros de ancho; o el cancer se puede ver sin un microscopio y
mide cuatro centimetros 0 menos.

Estadio IB2: En este estadio, el cancer se puede ver sin un microscopio y
mide mas de cuatro centimetros.

Estadio Il



36

En el estadio Il, el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino,
pero no hasta la pared de la pelvis (tejidos que revisten la parte del cuerpo
entre las caderas) o hasta el tercio inferior de la vagina y/o a los ligamentos
laterales. El estadio Il se divide en otros dos estadios segun la distancia en
que el cancer se ha diseminado:

Estadio I1A: el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino hasta
los dos tercios superiores de la vagina, pero no hasta los tejidos que rodean
el Utero.

Estadio 1IB: el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino hasta
los dos tercios superiores de la vagina y los tejidos que rodean el utero.
Estadio I11:

En el estadio 1ll, el cancer se ha diseminado hasta el tercio inferior de la
vagina, afecta a ganglios linfaticos proximos o alcanza los tejidos laterales
del cuello uterino hasta alcanzar la pared de la pelvis. El estadio Il se
divide en estadios IIA y I1IB, segun la distancia en que el cancer se ha
diseminado.

Estadio IlIA: el cancer se ha diseminado hasta el tercio inferior de la
vagina, pero no hasta la pared de la pelvis.

Estadio 111B: el cancer se ha diseminado hasta la pared de la pelvis o el
tumor es lo suficientemente grande como para bloquear los uréteres (tubos
que conectan los rifiones con la vejiga). Este bloqueo puede hacer que los
rifiones aumenten de tamario o dejen de funcionar. Las células cancerosas
pueden también haberse diseminado hasta los ganglios linfaticos de la

pelvis.
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Estadio IV:

En el estadio 1V, el cancer se ha diseminado hasta la vejiga, el recto o a
otras partes del cuerpo, presentando metéstasis. El estadio 1V se divide en
estadios IVA e IVB, segun el lugar donde se encuentre el cancer.

Estadio IVA: el cancer se ha diseminado hasta la vejiga o la pared del
recto, y puede haberse diseminado hasta los ganglios linfaticos de la
pelvis.

Estadio IVB: el cancer se ha diseminado mas alld de la pelvis y los
ganglios linfaticos de la pelvis hasta otros lugares en el cuerpo, como el
abdomen, el higado, el tracto intestinal o los pulmones.®

Signos y sintomas

La mayor parte del tiempo, el céncer de cuello uterino inicial es
asintomatico. Los signos y sintomas que se pueden presentar abarcan:
Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de la relacion sexual o
después de la menopausia.

Flujo vaginal que no cesa, que puede ser palido, acuoso, rosado, marron,
con sangre o de olor fétido.

Periodos menstruales que se vuelven mas abundantes y que duran mas de
lo normal. *

El cancer de cuello uterino puede diseminarse a la vejiga, los intestinos,
los pulmones y el higado. Con frecuencia, no hay problemas hasta que el
cancer esté avanzado y se haya propagado. Los sintomas del cancer
cervical avanzado pueden ser:

Dolor de espalda
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Fracturas o dolor en los huesos

Fatiga

Fuga o filtracion de orina o heces por la vagina

Dolor en las piernas

Inapetencia

Dolor pélvico

Hinchazén en una sola pierna

Pérdida de peso. **

Posibles complicaciones

Las mujeres que reciben tratamiento para salvar el Utero tienen un alto
riesgo de reaparicion del cancer.

La cirugia y la radiacién pueden causar problemas con la funcion sexual,
intestinal y vesical.*

Prevencion

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a proteger
a las personas de las amenazas potenciales o reales a la salud y las
consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el desarrollo de la
enfermedad, reducir su progreso y proteger el organismo de efectos
dafinos futuros. Existen tres niveles diferentes de prevencion: primaria,
secundaria y terciaria. ElI cancer de cuello uterino se puede prevenir
haciendo lo siguiente:

Hacerse aplicar la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano. Previene

la mayoria de los tipos de infecciones por el Virus del Papiloma Humano
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que causan cancer de cuello uterino. EI médico puede decirle si la vacuna
es apropiada en su caso.

Practicar relaciones sexuales con proteccion. El uso del condén durante la
relacion sexual reduce el riesgo de contraer el Virus del Papiloma Humano
y otras infecciones de transmision sexual.

Limitar el nimero de comparieros sexuales que tenga y evitar las parejas
que participen en actividades sexuales de alto riesgo.

Hacerse citologias vaginales con la frecuencia que el médico le
recomiende. Las citologias vaginales pueden ayudar a detectar cambios
precoces, los cuales pueden tratarse antes de que se conviertan en cancer
de cuello uterino.

Si fuma, dejar de hacerlo. ElI consumo de cigarrillo aumenta las
probabilidades de presentar cancer de cuello uterino. *

Problemas que interfieren en la préactica de Papanicolaou

Escaso conocimiento: Se refiere a la falta de informacion acerca del
examen del Papanicolaou su utilidad y los beneficios.

Escolaridad: Grado de estudio concluido en una institucion educativa.
Oposicion del marido: Actitud o comportamiento del hombre, quien
prohibe que la pareja se realice la prueba del Papanicolaou, en especial
frente a la posibilidad que el profesional fuese de sexo masculino.

Pudor: Verglienza por la exposicion de los érganos genitales de la mujer al

realizarse la técnica del Papanicolaou.
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Angustia: Sensacion de amenaza a la hora de la Deteccion Oportuna del
Cancer, al resultado, a que se divulgue su problema o al desprestigio, al
procedimiento o también a que le contagien alguna infeccion.

Mala atencion: Trato descortés por parte del profesional de salud a la hora
de realizar el Papanicolaou. *

FACTORES LIMITANTES

. Concepto

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
Los factores son aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacion de los
hechos.*

En cuanto a los factores asociados que influyen en la toma de
Papanicolaou, los programas de prevencion y control del cancer cérvico
uterino deben abordar varios aspectos para su eficacia como la cobertura y
la calidad de los servicios de prevencion y deteccion temprana, asi como la
disponibilidad de un diagnostico, tratamiento y atenciones subsiguientes
rapidas, fiables y aceptables. Ademas se requieren otros elementos de una
infraestructura de apoyo como servicios de orientacion y sistemas de
informacién. Sin embargo, las perspectivas religiosas, socioculturales y de
género de las mujeres pueden influir profundamente en la efectividad de
los programas. Entre los obstaculos a la participacion de las mujeres
destacan.

b. Tipos De Factores Limitantes
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b.1. Factores sociodemograficos
Se refieren a aquellos eventos que estan relacionados directamente
con las caracteristicas de las usuarias. Siendo considerado como el
primer y mas importante factor que interviene en la participacion de la
realizacion del examen de Papanicolaou. Debiendo tomar en cuenta
caracteristicas como: la edad, el nivel de instruccion, la ocupacion,
procedencia, estado civil, religion, entre otros. *
Tipos De Factores Sociodemograficos
Edad
La edad es uno de los factores predictores mas importantes en la
aparicion del cancer de cuello uterino, puesto que esta enfermedad no
discrimina edad y pueda aparecer en cualquier etapa de la vida de una
mujer, desde el momento en que esta inicia la primera menstruacion,
debido a que la aparicion del cancer de cuello uterino esta
estrechamente relacionado con la liberacion de hormonas producto de
la menstruacion o de la menopausia, es decir se puede presentar tanto
en la adolescencia como en la adultez. La mayoria de casos son mas
frecuentes en mujeres mayores de 45 afios y después de la
menopausia, lo que supone que al ser esta enfermedad de progresién
larga, la infeccion por el Virus del Papiloma Humano se haya iniciado
en la etapa de la adolescencia. *
Estado Civil
Se denomina estado civil a la situacion personal en que se encuentra o

no una persona fisica en relacion a otra, con quien se crean lazos
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juridicamente reconocidos sin que sea su pariente, constituyendo con
ella una institucion familiar, y adquiriendo derechos y deberes al
respecto. El estado civil puede ser el de casado, soltero, viudo,
divorciado.*

Religion

Es probable que el origen de la religion data del momento mismo en
que el hombre busca explicacion a fendmenos para él desconocidos,
muchos de los cuales siguen siendo desconocidos. Y es probable
ademas, que su origen esté relacionado con la necesidad social del
orden establecido por normas o leyes. 4

Grado De Instruccion

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que
se ha cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional
del pais, considerando tanto los niveles primario, secundario, terciario
y universitario del sistema educativo no reformado, como la
categorizacion del sistema educativo reformado. Las personas con
baja escolaridad generalmente no consideran importante la adopcién
de ciertos métodos de prevencion sobretodo en el tema de salud, que
incluyen la realizacion del papanicolaou; esto debido a la dificultad
que ellos tienen para analizar la importancia de los mismos. **
Accesibilidad a los servicios de salud

La importancia que tiene la salud en las personas y en su estado de
bienestar no puede ser cuestionable. Desde hace tiempo, se ha

trabajado por colocar al sistema de salud en un status de universalidad.
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El modelo de atencion abre la posibilidad para la atencion y las
condiciones para otorgar los servicios de salud a la poblacion en
general, dejando de lado la exclusién y/o inequidad. En ese sentido, se
habla de que exista la condicién para que las personas, sin distincion,
puedan satisfacer su necesidad de atencién meédica, lo que hace
pensar, en que la preocupacion por si misma es la de cumplir con la
disponibilidad, es decir, contar con centros de atencion médica,
servicios de salud y personal que atienda las necesidades de la
poblacién.

Si bien es cierto que la disponibilidad es importante, hay otros
elementos que se deben considerar para que sea efectiva. Aunado a
ello, se debe clarificar que el ofrecer un servicio no es sinénimo de
que la persona realmente pueda hacer uso de él. En la accesibilidad a
los servicios de atencidn médica interactian condiciones como la
distancia, los horarios de atencién, las dotaciones y cualidades
individuales para demandar servicios. Por ejemplo: son diferentes las
necesidades de atencidn una persona que vive en la costa a la que vive
en la sierra. La geografia manda y determina el estado de salud de sus
poblaciones, asi como los problemas de accesibilidad. La geografia
influye de manera importante sobre las transiciones epidemiologica,
demogréafica y nutricional. La geografia ha limitado la integracion
politica y econdmica, por lo que las inequidades y la exclusion social

contintian.*?
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b.2. Factores Obstétricos

Son aquellos factores propios de la usuaria del puesto de salud de
vicos, estos van a condicionar en la preocupacion por parte de la
usuaria en realizarse o no realizarse el examen de Papanicolaou; van a

ser los condicionantes para la toma de muestra del Papanicolaou. 43
Tipos de factores obstétricos

NuUmero de gestaciones

Numero de gestaciones (partos o abortos), incluida la actual.
Primigesta: 01 gestacion

Multigesta: de 2 0 més gestaciones. +*

Numero de partos

Es el nimero de nacidos con peso mayor o igual a 500 gramos o edad
gestacional mayor o igual a 22 semanas de gestacion, por via vaginal.
Nulipara: 0 partos

Primipara: 01 parto

Multipara: de 2 o méas partos. *®

Periodo intergenésico

Numero de meses transcurridos entre la finalizacion de la ultima
gestacion y la fecha de dltima regla del embarazo actual.

Periodo intergenésico largo: se considera aquellos mayores de 5 afios
Periodo intergenésico corto: se considera aquellos menores de 2

afios.®
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Uso de anticonceptivos orales

El uso prolongado de anticonceptivos hormonales puede aumentar el
riesgo de CCU, dado fundamentalmente por la asociacion entre el uso
de anticonceptivos orales y la conducta sexual. Existe un aumento de
la incidencia de adenocarcinoma cervical en mujeres jovenes que
puede ser debido al uso de anticonceptivos orales antes de los 20 afios.
Segun Kadel Dunan, ciertas pruebas estadisticas demuestran que el
uso de anticonceptivos hormonales orales por periodos prolongados,
puede aumentar ligeramente el riesgo de cancer cérvicouterino. En
algunas investigaciones, citadas por Kadel, se ha indicado una
relacion entre el consumo de las pildoras durante cinco afios 0 mas y
un aumento en el riesgo de esta neoplasia. Esto se asocia a la
disminucion de los fosfatos en las células cervicales, que impide la
funcion en las células megaloblasticas.*

Factores psicolégicos

Entre los factores psicoldgicos identificados como causantes para la
decision de la toma de PAP se tiene:

Tipos De Factores Psicoldgicos

El miedo

Es el sentimiento de desazén que se produce al verse expuesto ante
una situacién reiterada. Muchas mujeres experimentan el miedo ante
la toma de PAP, puesto refieren una mala experiencia anterior al

momento de la toma. *®
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La vergienza

La presencia de hombres como prestadores de asistencia sanitaria para
la toma de PAP ha sido un determinante, puesto que los estudios
sefialan que las mujeres tienden a sentir verglienza por exposicion de
sus partes intimas con personas del sexo opuesto.

El olvido

Se trata de una accién involuntaria que consiste en dejar de recordar o
guardar en la memoria informacion adquirida. La escasa informacion
que tienen las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou hace que no lo
consideren importante y por tanto no se presta la debida atencion y la
informacion es archivada en la memoria. *

La motivacion

Es un conjunto de elementos que impulsan el comportamiento de los
seres humanos hacia la consecucion de un objeto o hacia la toma de
una decision. *°

PAPEL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
TOMA DE PAPANICOLAOU

El profesional de enfermeria desempefia un papel protagonico y
fundamental en el proceso de recoleccion y manejo de las muestras
clinicas para el diagnostico etiolégico de las enfermedades
infecciosas.

Su funcidn radica principalmente en estar atento al cumplimiento de
parametros y protocolos que son determinantes en la etapa preanalitica

del diagndstico microbioldgico; para esto se debe tener en cuenta
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algunos criterios importantes, para llevar a cabo una técnica de
recoleccion, transporte y conservacion adecuada de las muestras. Parte
del éxito de esta labor reside en la implementacion de las normas de
bioseguridad necesarias para llevar a cabo dicho proceso en este caso

el manejo de la muestra de Papanicolaou. *°

3.3. DEFINICION DE TERMINOS

a)

b)

Factores limitantes

Se define factor a un elemento que interviene en el proceso de produccion
de un bien y un mal, un factor es lo que contribuye a que obtengan
determinados resultados al caer sobre ella responsabilidad de la variacion o
de los cambios. *°

Factores sociodemograficos

Se refieren a aquellos eventos que estan relacionados directamente con las
caracteristicas de las usuarias. Siendo considerado como el primer y més
importante factor que interviene en la participacion de la realizacion del
examen de Papanicolaou. Debiendo tomar en cuenta caracteristicas como:
la edad, el nivel de instruccién, la ocupacion, procedencia, estado civil,
religion, entre otros. *’

Factores Obstétricos

Son aquellos factores propios de la usuaria del puesto de salud de vicos,
estos van a condicionar en la preocupacion por parte de la usuaria en
realizarse o no realizarse el examen de Papanicolaou; van a ser los

condicionantes para la toma de muestra del Papanicolaou.*®
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d) Factores psicoldgicos

Entre los factores psicoldgicos identificados como causantes para la
decision de la toma de PAP se tiene: miedo, vergienza, olvido y
motivacion.*

Examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccidn
temprana de cancer del cuello uterino), también llamada citologia
exfoliativa o citologia vaginal, se realiza para diagnosticar el cancer de

cuello uterino. 29
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4. ASPECTO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio
La investigacion es de enfoque cuantitativa porque para la obtencion de los
datos se utilizd patrones numéricos. La investigacion es correlacional
porque se busco la asociacion de las variables, la presente investigacion es
prospectiva ya que los datos se recolectaron luego de planificar el estudio y
se realizo en un solo momento. *’

4.2. Disefio de la investigacion
El disefio del presente estudio fue no experimental porque no se
manipularon, ni transgredieron las variables en estudio. Segun el numero de
mediciones fue de corte Transversal o transeccional ya que los datos se
recolectaron en un solo corte del tiempo, es decir en un solo momento. *’

4.3. Poblacién y universo
La poblacion registrada para la atencién en el programa de planificacion
familiar del Puesto de Salud de Vicos, durante el afio 2018 fue un total de
1800 usuarias , para el estudio se consideraron los meses de junio y julio,
segun el plan de atencion para estos meses estaban registradas un total de

300 mujeres. *°

Para la eleccion de los elementos muéstrales (unidad de analisis), se tomd
en cuenta los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
a) Criterios de inclusién:

e Usuarias que iniciaron su vida sexual.

e Usuarias que se realizaron un examen de Papanicolaou en toda su
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vida sexual al menos una vez.
e Usuarias que se atienden en el programa de Planificacion Familiar.
e Usuarias que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.
b) Criterios de exclusion:
e Usuarias en estado de gestacion.
e Usuarias con antecedente de patologia uterina (histerectomia,
conizacion, cancer de cuello uterino)
e Usuarias que no firmaron el consentimiento informado.
4.4.Unidad de analisis y muestra-
4.4.1. Unidad de andlisis. -
Usuaria que se realice el examen de Papanicolaou en el consultorio de
obstetricia del Puesto de Salud de Vicos.
2.4.2. Muestra. -
En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance de
las contribuciones que se pretende realizar con el estudio, se usé el muestreo
probabilistico simple para lo cual se determinara el tamafio de la muestra

mediante la aplicacion de la siguiente formula:

N*ij*q
7= 2 2
d** (N -1)+Z22*p*y4

Donde:

>
1

Usuarias necesarias para el estudio.

N = Tamario de la poblacion.
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Z, = Nivel de seguridad.

p = Valor de la proporcion de aciertos.

q = Valor de la proporcion de desaciertos.
d = Nivel de precision.

Sabiendo que:

N =300

Nivel de seguridad (Z..,): 95% = 1,960
p: 50% = 0,50

g (1-p):50% =0,50

d: 5% =0,05

Aplicando esta informacién en la formula, se obtuvo lo siguiente:

(300)(1,96)2 (0.5)(0.5)
n ~(0,05)2 (300—1)+ (1,96)2 (0.5) (0.5)

n= 100 usuarias que acudieron al consultorio de obstetricia que pertenecen

al programa de planificacion familiar del Puesto de Salud de Vicos.

4.5. Instrumento de recopilacion de datos. -
45.1. Técnica. -
La recoleccion de la informacion se realizO mediante una encuesta,
para los factores que limitan la realizacion del examen de
Papanicolaou en usuarias del Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz,

2018.
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2.5.2 Instrumento. -
Se utilizé6 como instrumento un cuestionario elaborado de acuerdo a
los objetivos de la investigacion (Anexo N° 1), el mismo que consta

de las siguientes partes:

. Factores sociodemograficos: 5 items.
. Factores Obsteétricos: 4 items.

. Factores psicologicos: 4 items.

. Examen de Papanicolaou: 3 items
Validez. -

El instrumento se validd a través del juicio de jueces expertos, los
jueces estuvieron conformados por 3 enfermeras y 2 ginecélogos del
Hospital Victor Ramos Guardia expertos en el tema. (Anexo N° 3)
Confiabilidad. -
Para la confiabilidad del cuestionario se realiz6 una prueba piloto
usando de referencia una muestra de 10 usuarias que acuden al
consultorio de obstetricia pertenecientes al programa de planificacion
familiar del Puesto de Salud de Pariahuanca las cuales no integraron la
muestra final. La confiabilidad se obtuvo calculando el coeficiente de
alfa de Crombach. (Anexo N° 4)
4.6. Analisis estadistico e interpretacion de la informacion. -
a) Analisis descriptivo. -
La informacion proveniente de las unidades de analisis se registro en el
instrumento, luego se elabord una base de datos usando el software

estadistico SPSS version 22.0, en el cual se ordenaron y tabularon los
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resultados de acuerdo al andlisis de la Estadistica Descriptiva mediante
tablas bidimensionales.
b) Contrastacion de la hipdtesis. -
Para determinar la contrastacion de la hipdtesis: se utilizo la prueba
estadistica no paramétrica 2 (Chi cuadrado), con p < 0,05 (5%) para
establecer la significancia estadistica.
4.7. Etica de la investigacion. -
En el presente estudio la ética de la investigacion cientifica, se considerd
teniendo en cuenta la normatividad nacional e internacional vigente como:
la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la
UNESCO asi como también la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial (AMM), que fueron promulgadas sobre los principios
éticos para la investigacion médica en seres humanos, incluida la
investigacion del material humano y de informacion identificable. (Anexo
N° 2) En la investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre
todos los otros intereses. (Principio6).
La investigacién médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la integridad y la
confidencialidad de la informacion personal sacada de historias clinicas de
las personas que participan en investigacion. (Principioll).
Al realizar una investigacién médica, hay que prestar atencién adecuada a

los factores que puedan dafar el medio ambiente. (Principiol3).
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Deben tomarse todo tipo de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacién personal y para reducir al minimo las consecuencias de la

investigacion sobre su integridad fisica, mental y social. (Principio23).
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5. RESULTADOS
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 01. Edad de usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Edad Realizacion del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

16 — 25 afios 12 12 5 5 17 17
26 — 35 afos 14 14 38 38 52 52
36 — 45 afos 2 2 13 13 15 15
46 - 55 afios 8 8 3 3 1 11
56 — 65 afios 5 5 0 0 5 5
TOTAL 41 41 59 59 100 100
X% = 26,931 g.l=4 p =0,04

El 52% de las usuarias tienen la edad de 26 a 35 afios; el 14% se realizan el examen
de Papanicolaou y el 38% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la
prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo

tanto la edad es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 02. Estado civil de usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Estado civil Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Soltera 4 4 21 21 25 25
Conviviente 29 29 33 33 62 62
Casada 5 5 5 5 10 10
Divorciada 3 3 0 0 3 3
TOTAL 41 41 59 59 100 100

X?=11,966 g.l=3 p =0,028

El 62% de las usuarias son convivientes; el 29% se realizan el examen de
Papanicolaou y el 33% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la
prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo

tanto el estado civil es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 03. Religion de usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Religion Realizacidn del examen de Papanicolaou
Si No TOTAL
N % N % N %
Ninguna 0 0 14 14 14 14
Catolica 41 41 34 34 75 75
Evangélica 0 0 6 6 6 6
Testigo de jehova 0 0 5 5 5 5
TOTAL 41 41 59 59 100 100
X? = 23,164 g.l=3 p = 0,039

El 75% de las usuarias son de religion catdlica; el 41% se realizan el examen de
Papanicolaou y el 34% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la
prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo

tanto la religion es un limitante para la realizacidn del Papanicolaou.
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Tabla 04. Grado de instruccidn de usuarias que limitan la realizacion del

examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Grado de instruccion

Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Sin instruccion 0 0 10 10 10 10
Primaria 0 0 21 21 21 21
Secundaria 41 41 24 24 65 65
Superior 0 0 4 4 4 4

TOTAL 41 41 59 59 100 100

X?=37,419 gl=3 p=0,00

El 65% de las usuarias tienen el grado de instruccién el secundario; el 41% se
realizan el examen de Papanicolaou y el 24% no se realizan el examen de
Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el

valor de p es menor a 0,05 por lo tanto el grado de instruccion es un limitante

para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 05. Accesibilidad a los servicios de salud de usuarias que limitan la
realizacion del examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos,

Carhuaz, 2018.

Accesibilidad a los servicios de  Realizacion del examen de Papanicolaou

salud Si No TOTAL

N % N % N %

Si 6 6 6 6 12 12

No 35 35 53 53 88 88

TOTAL 41 41 59 59 100 100
X?=45718 gl=1 p = 0,039

El 88% de las usuarias no tienen accesibilidad a los servicios de salud; el 35% se
realizan el examen de Papanicolaou y el 53% no se realizan el examen de
Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor
de p es menor 0,05 por lo tanto la accesibilidad a los servicios de salud es un

limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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FACTORES OBSTETRICOS
Tabla 06. NUmero de gestaciones de usuarias que limitan la realizacion del
examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz,

2018.

NuUmero de gestaciones Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Primigesta 17 17 6 6 23 23
Multigesta 24 24 45 45 69 69
Ninguno 0 0 8 8 8 8
TOTAL 41 41 59 59 100 100
X2 =16,962 gl=2 p=0,00

El 69% de las usuarias son multigestas; el 24% se realizan el examen de
Papanicolaou y el 45% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la
prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo

tanto el nimero de gestaciones es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 07. NUumero de partos de usuarias que limitan la realizacion del examen

de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Numero de partos Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Nulipara 0 0 8 8 8 8

Primipara 17 17 6 6 23 23

Multipara 24 24 45 45 69 69

TOTAL 41 41 59 59 100 100
X? = 16,962 gl=2 p=0,00

El 69% de las usuarias son multiparas; el 24% se realizan el examen de Papanicolaou
y el 45% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica
chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto el numero de

partos es un limitante para la realizacién del Papanicolaou.
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Tabla 08. Periodo intergenésico de usuarias que limitan la realizacion del

examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Periodo intergenésico Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Ninguno 0 0 8 8 8 8
Largo 17 17 6 6 23 23
Corto 24 24 45 45 69 69

TOTAL 41 41 59 59 100 100

X? = 16,962 gl=2 p=0,00

El 69% de las usuarias tiene un periodo intergenesico corto; el 24% se realizan el
examen de Papanicolaou y el 45% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al
realizar la prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a

0,05 por lo tanto el periodo intergenesico es un limitante para la realizacion del

Papanicolaou.
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Tabla 09. Uso de anticonceptivos orales de usuarias que limitan realizacion del

examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Uso de anticonceptivos orales  Realizacion del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Si 23 23 5 5 28 28

No 18 18 54 54 72 72

TOTAL 41 41 50 59 100 100
X?=27,213 gl=1 p=0,00

El 72% de las usuarias no utilizan anticonceptivos orales; el 18% se realizan el
examen de Papanicolaou y el 54% no se realizan el examen de Papanicolaou. Al
realizar la prueba estadistica chi cuadrada se evidencia que el valor de p es
menor a 0,05 por lo tanto el uso de anticonceptivos orales es un limitante para la

realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 10. Miedo al examen de usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Miedo al examen de

Papanicolaou

Realizacidn del examen de Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Si 33 33 39 39 72 72

No 8 8 20 20 28 28

TOTAL 41 41 50 59 100 100
X?=2,483 gl=1 p =0,015

El 72% de las usuarias manifiestan que tiene miedo realizarse el examen de

Papanicolaou; el 33% se realizan el examen de Papanicolaou y el 39% no se realizan

el examen de Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se

evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto el miedo al examen de

Papanicolaou es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 11. Verglienza al examen de usuarias que limitan la realizacion del

examen de Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Verguenza al examen de Realizacidn del examen de Papanicolaou

Papanicolaou si No TOTAL

N % N % N %

Si 41 41 45 45 86 86

No 0 0 14 14 14 14

TOTAL 41 41 50 59 100 100
X?=11,313 gl=1 p = 0,001

El 86% de las usuarias expresa que tiene vergienza al realizarse el examen de
Papanicolaou; el 41% se realizan el examen de Papanicolaou y el 45% no se
realizan el examen de Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi
cuadrada se evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto la verglienza

al examen es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 12. Olvido de usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Olvido al examen de Realizacion del examen de Papanicolaou

Papanicolaou

Si No TOTAL

N % N % N %

Si 37 37 48 48 85 85

No 4 4 11 11 15 15

TOTAL 41 41 59 59 100 100
X?=1,499 gl=1 p = 0,022

El 85% de las usuarias manifiestan que se olvidan realizarse el examen de
Papanicolaou; el 37% se realizan el examen de Papanicolaou y el 48% no se realizan
el examen de Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se
evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto el olvido al examen de

Papanicolaou es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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Tabla 13. Motivacién de las usuarias que limitan la realizacion del examen de

Papanicolaou, Puesto de Salud de Vicos, Carhuaz, 2018.

Motivacion a realizarse el Realizacidn del examen de Papanicolaou
examen de Papanicolaou si No TOTAL
N % N % N %
Si 4 4 7 7 11 11
No 37 37 52 52 89 89
TOTAL 41 41 59 59 100 100
X% =11,110 1 p=0,025

El 89% de las usuarias expresan que no tienen motivacion a realizarse el examen de

Papanicolaou; el 37% se realizan el examen de Papanicolaou y el 52% no se realizan

el examen de Papanicolaou. Al realizar la prueba estadistica chi cuadrada se

evidencia que el valor de p es menor a 0,05 por lo tanto la motivacion a realizarse el

examen de Papanicolaou es un limitante para la realizacion del Papanicolaou.
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DISCUSIONES

Los resultados de la investigacion realizada con respecto a los factores
sociodemograficos que limitan la realizacion del examen de Papanicolaou (Tabla
1) muestra que el 52% de las usuarias tienen la edad de 26 a 35 afios y el 38% de
ellas no se realizan el examen de Papanicolaou, resultados similares a la
investigacion realizada en Iquitos por Ayala, 2015, donde reporto que , el 58.9%
es de menor edad; siendo el promedio de edad 36 afios con una desviacion
estandar de 14 afios 2°, cabe sefialar que segtn la Guia de practica clinica para la
prevencion y manejo del cancer de cuello uterino, este cancer avanza silente, sin
sintomas, para cuando hay sintomas la enfermedad esta usualmente muy
avanzada, pues las primeras manifestaciones clinicas se dan pasado los 10 afios,
es por ello que este grupo etareo no acude a realizarse el examen de
Papanicolaou puesto que manifiestan sentirse sanas.” Asi mismo en la (tabla 2)
el 62% de las usuarias son convivientes y el 33% de ellas no se realizan el
examen de Papanicolaou, resultados similares a la investigacion realizada por
Ayala, 2015, reporto que el 66.2% son convivientes °, para la INEN el grupo de
mujeres convivientes y casadas son de mayor susceptibilidad a adquirir el
cancer, puesto que estas al tener una pareja estable no utilizan preservativos al
momento de mantener relaciones sexuales. ** Por otra parte (tabla 3) el 75% de
las usuarias son de religion catolica y el 34% de ellas no se realizan el examen
de Papanicolaou, resultados similares a esta investigacion obtuvo Tourinho,
2011, reporto que 56,4% se declard practicante de alguna religion, mientras que
43,6% declaré no participar de ninguna institucion religiosa. > El tema de la

sexualidad, la religiosidad adquiere un peso gravitante pues las personas dan
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mucha/alguna importancia a la opinién de la iglesia. *® Es pertinente resaltar que
la religion catdlica segin normas o leyes que la rigen no estd de acuerdo con el
uso de los anticonceptivos, pues solo acepta los métodos naturales. Por otro lado
la (Tabla 4) evidencia que el 65% de las usuarias tienen el grado de instruccién
secundario y el 24% de ellas no se realizan el examen de Papanicolaou,
resultados similares encontrd Tourinho, 2011, donde reporto que 13,2%, tenian
secundaria incompleta; 27,2%, secundaria completa, 2 cabe mencionar que las
personas con baja escolaridad generalmente no consideran importante la
adopcion de ciertos métodos de prevencién sobretodo en el tema de salud, que
incluyen la realizacion del Papanicolaou ; esto debido a la dificultad que ellos
tienen para analizar la importancia de los mismos.*! Finalmente la (Tabla 5) el
88% de las usuarias no tienen accesibilidad a los servicios de salud y el 53% de
ellas no se realizan el examen de Papanicolaou, datos contradictorios a esta
investigacion reportd Meléndez, 2011, los factores socioculturales que influyen
positivamente en la toma de citologia son la accesibilidad en 27.2%, la gratuidad
del examen 15.4%, calidad del prestador del servicio 13.9%, opinién de la pareja
en 52.9% vy la opinién de la familia en 82.4%. % Por lo que se deduce que por la
distribucion geografica de las zonas rurales y por las actividades diarias de las
usuarias genera falta de interés en realizarse el examen del papanicolaou.

Con respecto a los factores obstétricos que limitan la realizacion del examen de
Papanicolaou (tabla 6) muestra que el 69% de las usuarias son multigestas y el
45% no se realizan el examen de Papanicolaou, (tabla 7) el 69% de las usuarias
son multiparas y el 45% no se realizan el examen de Papanicolaou, resultados

similares reporto Garcés, 2012, el 60% de su poblacion tenia en promedio 3
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hijos ©, seguin reporte de un estudio realizado en Lima indica que el aumento en
el nimero de gestaciones ha mostrado una tendencia lineal en el riesgo de
neoplasia cervical. A pesar de no existir ninguna explicacion definitiva se cree
que la inmunosupresion del embarazo o su influjo hormonal aumentan la
susceptibilidad a la infeccién por el virus del papiloma humano.*® Asimismo la
(Tabla 8) muestra que el 69% de las usuarias tiene un periodo intergenesico
corto; y el 45% no se realizan el examen de Papanicolaou, no se reportaron
estudios similares, por lo que se deduce que los 6rganos femeninos después de
cada parto no se restablecen completamente, existiendo asi una susceptibilidad
para adquirir el virus de papiloma humano. Por otro lado en la (Tabla 9) el 72%
de las usuarias no utilizan anticonceptivos orales y el 54% no se realizan el
examen de Papanicolaou, resultado similares reporto Ramos, 2013, donde el
57,2% reporté utilizar métodos de planificacion familiar.? El uso prolongado de
anticonceptivos hormonales puede aumentar el riesgo de CCU, dado
fundamentalmente por la asociacion entre el uso de anticonceptivos orales y la
conducta sexual. Existe un aumento de la incidencia de adenocarcinoma cervical
en mujeres jovenes que puede ser debido al uso de anticonceptivos orales antes
de los 20 afios. **

Referente a los factores psicoldgicos que limitan la realizacion del examen de
Papanicolaou. La (Tabla 10) muestra que el 72% de las usuarias manifiestan que
tiene miedo realizarse el examen de Papanicolaou y el 39% de ellas no se
realizan el examen de Papanicolaou, datos similares a la investigacién de Polo
2014, las mujeres que se realizan la citologia como en las que no se la realizan

estuvo presente el miedo en un 41% y 54% .2° Segln la literatura, muchas
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mujeres experimentan el miedo durante la prueba de PAP, pues refieren una
mala experiencia anterior, al momento de la toma de muestra.* Asimismo en la
(Tabla 11) el 86% de las usuarias expresa que tiene vergienza al realizarse el
examen de Papanicolaou y el 45% de ellas no se realizan el examen de
Papanicolaou, resultados similares encontro Polo 2014, la vergienza en un 42%
y 46% influye en la realizacion del examen de Papanicolaou. ?° Por otro lado
(Tabla 12) muestra el 85% de las usuarias manifiestan que se olvidan realizarse
el examen de Papanicolaou y el 48% de ellas no se realizan el examen de
Papanicolaou, datos similares obtuvo Medrano, 2014, el olvido para realizarse el
examen (p<0.001) se relaciona significativamente con la decision para no
tomarse el examen de Papanicolaou por parte de las usuarias. 2® Segin la
literatura la escasa informacion que tienen las mujeres sobre la prueba de
Papanicolaou hace que no lo consideren importante y por tanto no se presta la
debida atencién y la informacién es archivada en la memoria. *° Finalmente en la
(Tabla 13) el 89% de las usuarias expresan que no tienen motivacion a realizarse
el examen de Papanicolaou y el 52%, de ellas no se realizan el examen de
Papanicolaou, no se encontraron estudios similares, se llega a la conclusion que
las usuarias no encuentran elementos que le impulsen la consecucion en la toma

de Papanicolaou.
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7. CONCLUSIONES

e Los factores sociodemogréaficos en relacién al grado de instruccion secundaria
y la accesibilidad a los servicios de salud de usuarias son limitantes
significativos para la realizacion del papanicolaou.

e Los factores obstétricos en relacion al nimero de gestaciones y el periodo
intergenesico de usuarias son limitantes significativos para la realizacion del
papanicolaou.

e Los factores psicologicos relacionados a la verglienza y falta de motivacion
hacia el examen del Papanicolaou de usuarias son limitantes significativos para

la realizacion del papanicolaou.
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8. RECOMENDACIONES

e Al Director del puesto de Salud de Vicos se sugiere que realice coordinaciones
con los responsables del programa de planificacion familiar para que realicen
actividades preventivo — promocional sobre el cancer de cuello uterino.

e Al profesional de enfermeria, educar a las mujeres haciéndoles conocer la
importancia y los beneficios del examen de Papanicolaou, para ampliar la
coberturas y reducir las cifras de cancer cervical.

e Al decano de la Facultad de Ciencias Médicas (UNASAM), incentivar a los
estudiantes a realizar investigaciones para mejorar las practicas en salud para la
deteccion oportuna del cancer de cuello uterino en relacion al examen del
Papanicolaou, con la finalidad de modificar las practicas erréneas y prevenir el

cancer de cuello uterino.
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ANEXO N° 01

“FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DEL PUESTO

DE SALUD DE VICOS, CARHUAZ, 2018”

CUESTIONARIO

Instrucciones:

Estimada madre reciba un cordial saludo, soy estudiante de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNASAM. Estamos realizando
un estudio sobre los “FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD DE
VICOS, CARHUAZ, 2018”Me dirijo a usted en solicitud de su apoyo para obtener
dicha informacion que sera atil para realizar este estudio. Este cuestionario es
anonimo y confidencial, para lo cual le pedimos que responda las preguntas con la

mayor veracidad. Gracias.
FACTOR SOCIOCULTURAL:

1. Edad:
a) 16 — 25 afios
b) 26 — 35 afios
c) 36 —45 afios
d) 46 - 55 afios

e) 56 — 65 afos



2. Estado civil:

3.

4.

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Divorciada
Religion:

a) Ninguno

b) Catolica

c) Evangélica

d) Testigo de Jehova
Grado de instruccion:
a) Sin Instruccién
b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior

5. Accesibilidad a los servicios de salud:

a) Si

b) No

FACTOR OBSTETRICO:

1. Numero de gestaciones:

a) Primigesta
b) Multigesta

c) Ninguno



2. Numero de partos:
a) Primipara
b) Multipara
c) Ninguno
3. Periodo intergenesico:
a) Largo
b) Corto
¢) Ninguno
4. Uso de anticonceptivos orales:
a) Si

b) No

FACTORES PSICOLOGICOS:
1. Siente miedo al examen de PAP:
a) Si
b) No
2. Siente verguenza al examen de PAP:
a) Si
b) No
3. Se ha olvidado en alguna ocasion realizarse el examen de PAP:
a) Si
b) No
4. Se siente motivada en realizarse el examen de PAP:
a) Si

b) No



EXAMEN DE PAPANICOLAQU:

1. Frecuencia del examen de PAP:
a) Cadaafo
b) Cada dos afios
c) Cada tres afio

d) Ninguno

2. ¢Cual es su actitud hacia el examen de PAP?:
a) Positiva

b) Negativa

3. Le entregaron sus resultados del examen de PAP:
a) Si

b) No



ANEXO N° 02

“FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL EXAMEN
DE PAPANICOLAOU EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD
DE VICOS, CARHUAZ, 2018”

Hoja de consentimiento informado

............................... De..... afos de edad, identificado con DNI

Por medio del presente prescrito acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado: “FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD DE VICOS,
CARHUAZ, 2018 realizado por las investigadoras: MAGUINA LEON, Marleny
Diana. VALENCIA HERRERA, Yessica Vanessa. Bachilleres de la Escuela
Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo. Objetivo del estudio: Determinar los factores que
limitan la realizacién del examen de Papanicolaou en usuarias del Puesto de Salud de
Vicos, Carhuaz, 2018. Se me ha explicado que mi participacion consistird en:
Autorizar la aplicaciéon de un cuestionario para poder obtener los resultados de la
investigacion. Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacién en el presente
estudio. Las investigadoras del presente proyecto se han comprometido a brindarme

informacidn oportuna y responder mis posibles dudas sobre mi participacion.



ANEXO N° 4
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su

criterio.
1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)

3. Lahipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados ~ (...)

4. El nimero de los items que cubre a cada dimensién es correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. Los items despiertan ambigliedades en el encuestado (-0

7. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipotesis  (...)

8. La hipotesis esta formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0



RESULTADOS

JUEZ | Items | Items | items | Items | Ttems | Items | Items | Items | TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
| 1 1 1 1 1 0 1 1 07
11 1 1 1 1 1 0 1 1 07
i 1 1 1 1 1 0 1 1 07
v 1 1 1 1 1 0 1 1 07
TOTAL 4 4 4 4 4 0 1 1 28

Estos datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS 22.0, haciendo uso de

la prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados:

Rangos

Rango promedio

VAR00001
VARO00002
VARO00003
VARO00004
VARO00005
VARO00006
VARO00007
VARO00008

5,25
5,25
5,25
5,25
1,25
3,25
5,25
5,25




Estadisticos de contraste

N 4
W de Kendall (a) 0,816
Chi-cuadrado 22,842
g.l 7
Valor p 0,002

(a) Coeficiente de concordancia de Kendall
Como el valor de p es menor al 0,05 nos confirma la validez del cuestionario

sometido a validacion.




ANEXO N°5

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

W “Sin WiuiaZ [Canjunta_de_dates] - 18V SPSS Stativics Editar de dater
ventana
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Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach:

Donde:

a: Coeficiente de confiabilidad alfa de crombach.

k: NUmero de items.

Vi: Varianza de cada item.

Vt: Varianza total.




Obteniéndoselos siguientes resultados:

Alfa de Crombach N de elementos

0,86 10

Fuente: Salida del ProgramaSpss.V.21

La confiabilidad es un valor que oscila entre 0 y 1. Se dice que un instrumento tiene
alta confiabilidad y validez cuando el resultado de su andlisis da un mayor de 0.50.
Por lo tanto, el valor obtenido fue de 0.87 el instrumento del presente estudio es

altamente confiable.
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