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RESUMEN
El “Cancer” es un término genérico que distingue a un amplio grupo de
enfermedades que guardan estrecha relacion con el comportamiento de las
células y que pueden afectar a cualquier parte del organismo. El presente
estudio de tuvo como objetivo determinar la efectividad de la prevencién y
control del cancer de cérvix en mujeres mayores de 20 afos, a través del
enfoque cuantitativo y método cuasi experimental, en una poblacion
muestral conformada por 250 mujeres mayores de 20 afios de la localidad
de Tarma. Para recabar la informacion se utilizé una ficha de registro, una
guia y una hoja de seguimiento, utilizdndose la técnica de la entrevista y
documentacion. Los datos obtenidos fueron confrontados a través de la
prueba estadistica de la Chi Cuadrado con un nivel de significancia de 0,05
mediante el programa estadistico SPSS V 20, permitiendo arribar a las
siguientes conclusiones: existen factores de riesgo que no se pueden
modificar y que limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afios al
establecimiento de salud para la prueba citolégica (PAP) y estos esta
relacionados primordialmente a la falta de entrega de resultados y a la mala
atencion en el establecimiento; antes de la sensibilizacion sobre la
importancia de la citologia vaginal para la deteccidén del cancer de cérvix,
se encontré un mayor namero de mujeres no sensibilizadas, posterior a ello
la  mayoria mostr6 un empoderamiento y  sensibilizacién,
consecuentemente a ello su predisposicion fue positiva hacia la toma del
PAP; de los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP), para descartar
la presencia del virus del papiloma humano la mayoria de mujeres mayores

de 20 afos presenta células normales, no obstante el 10% presenta células



anormales en el cuello uterino, equivaliendo ello a realizar una inmediata y
estricta intervencién; del control mediante revisibn de antecedentes y
examen fisico, se puede evidenciar la presencia de circunstancias de riesgo
y alteracion en mujeres de 40 a mayores de 60 afios de edad, equivaliendo
ello a realizar una inmediata intervencion para la limitacion del dafio.
Finalmente se puede establecer que se ha logrado un empoderamiento,
sensibilizacion y predisposicion positiva hacia la prevencion y control del

cancer de cérvix, corroborandose asi la hipétesis planteada.

Palabras clave : prevencion, control, cancer de cérvix.



ABSTRACT

Cancer" is a generic term that distinguishes a broad group of diseases that
are closely related to cell behavior and can affect any part of the body. The
objective of this research study was to determine the effectiveness of
cervical cancer prevention and control in women over 20 years of age,
through the quantitative approach and quasi-experimental method, in a
sample population made up of 250 women over 20 years of age in the town
of Tarma. In order to collect the information, a registration form, a guide
and a follow-up sheet were used, using the interview technique and
documentation. The data obtained were compared through the Chi
Cuadrado statistical test with a significance level of 0.05 through the
statistical program SPSS V 20, allowing the following conclusions to be
drawn: there are risk factors that cannot be modified and that limit the
attendance of women over 20 years of age at the health facility for the
cytological test (PAP) and these are primarily related to the lack of delivery
of results and poor care in the facility; before the sensitization on the
importance of the vaginal cytology for the detection of cervical cancer, a
greater number of unconscious women were found, after that the majority
showed an empowerment and sensitization, consequently their

predisposition was positive towards taking the PAP; of the results of the Pap
test (PAP), to rule out the presence of human papillomavirus most women
over 20 years presents normal cells, however 10% have abnormal cells in
the cervix, equivalent to perform an immediate and strict intervention;
control by review of history and physical examination, it can be evidenced

the presence of circumstances of risk and alteration in women over 40 to 60



years of age, equivalent to perform an immediate intervention to limit the
damage. Finally, it can be established that empowerment, sensitization and
positive predisposition towards the prevention and control of cervical cancer
have been achieved, thus corroborating the hypothesis put forward.

Translated with www.DeepL.com/Translator

Keywords : prevention, control, cancer of the cervix.



INTRODUCCION

Segun la OMS, el cancer es la principal causa de muerte en todo el
mundo. En el afio 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8 millones de
defunciones, siendo los cinco tipos que causan un mayor numero de
fallecimientos: cancer pulmonar con 1,69 millones de defunciones; hepatico
con 788 000; Color rectal con 774 000, Gastrico con 754 000 y el Mamario
con 571 000.

En el Peru, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios
avanzados, lo que repercute en menores probabilidades de curacion,
menos calidad de vida, mayor costo de tratamientos y una elevada
mortalidad.

En el Pert los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres son: el cancer
de cuello uterino seguido por el cAncer de mama, asi también el cancer
cérvico uterino y de mama, éstos son los tipos de tumores malignos mas
frecuentes entre las mujeres de la region de las Américas, ocasionando
mas de 400,000 casos nuevos y aproximadamente 120,000 muertes cada
afno. Sin embargo, muchas de estas vidas podrian ser salvadas mediante
la puesta en marcha de estrategias efectivas para la vacunacion frente al
Virus del Papiloma Humano (VPH), asi como el tamizaje, el diagndstico

temprano y el tratamiento oportuno de estas enfermedades.



El cancer de cérvix tiende a ocurrir en la mediana edad, la mayoria de
los casos se detecta en mujeres menores de 50 afios, rara vez se desarrolla
en mujeres menores de 20 afios, pero se tiene que tomar en cuenta que
muchas mujeres inician las relaciones sexuales a temprana edad
(adolescencia).

En la region Junin al | semestre de 2015 se brindo6 tratamiento a 677
pacientes, de los cuales 207 fueron mujeres que padecian de cancer de
cuello uterino. Se estima que en nuestro pais alrededor de 12,820 nuevos
casos de céancer invasivo del cuello uterino seran diagnosticados y
alrededor de 4,210 mujeres moriran de este tipo de cancer.

En la Provincia de Tarma para el 2016 se programé el tamizaje en
mujeres con prioridad de 30 a 49 afios quienes se encuentran en mayor
riesgo, para deteccion de cancer de cuello uterino, siendo este por citologia
vaginal o Papanicolaou, IVA o Test de ADN PVH. La Metafisica
programada fue de 6,150 y se ejecutd 3,186 teniendo un avance del 52%;
el presupuesto programado fue de S/ 187 451, 00 y se ejecutd el S/ 167
379,52; las beneficiarias fueron 3,189 mujeres. Asi mismo se brindo
consejeria a mujeres mayores de 18 afios para la prevencion de cancer de
cérvix, habiéndose programado 5,000 y ejecutado 3,707 con un alcance del
74%, teniendo como resultado la informacién oportuna con orientacion y
consejeria. (DIRESA Junin 2016).

El cancer preocupa cada dia mas a las personas, pero todavia nos hace
falta fomentar la cultura de la prevencion. Ocho de cada 10 casos de cancer
son detectados cuando ya la enfermedad se encuentra muy avanzada y las

posibilidades de acabar con el mal o alargar la vida del paciente son mas



dificiles.

El cancer de Cérvix (cuello de utero), tiene como factor etiolégico a la
infeccién por el virus del papiloma humano y esta intimamente relacionado
con la conducta sexual. Este puede ser controlado si es detectado
precozmente. Al considerar los factores de riesgo, es util enfocarse
principalmente en los que se pueden modificar o evitar. Sin embargo, el
conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden modificar es
relevante porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres que los
presentan, acerca de la importancia de la citologia vaginal para la deteccion
temprana de esta enfermedad.

Dada a la magnitud e importancia del comportamiento de este tipo de
cancer, se ha investigado ¢Cudl es la efectividad de la prevencion y
control del cancer de cérvix en mujeres mayores de 20 afios en la
localidad de Tarma 20177, teniendo como objetivo general determinar la
efectividad de la prevencion y control del cancer de cérvix en mujeres
mayores de 20 afios en la localidad de Tarma 2017 vy siendo los objetivos
especificos: Identificar factores de riesgo que no se pueden modificar y que
limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afios a un
establecimiento de salud para la prueba citolégica (PAP); establecer las
estrategias que pueden ayudar a sensibilizar a las mujeres mayores de 20
afios acerca de la importancia de la citologia vaginal para la deteccion del
cancer de cervix; efectuar la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres
mayores de 20 afios en la localidad de Tarma, analizar los resultados de la

prueba de Papanicolaou (PAP), para descartar la presencia del virus del



papiloma humano y evaluar el control del cancer de cérvix en mujeres
mayores de 20 afos en la localidad de Tarma.

Con el estudio de investigacion: prevencion y control del cancer de
cérvix en mujeres mayores de 20 afios, se buscé reducir en indice de
mortalidad en mujeres, detectando como se recepciona la informacién
sobre la finalidad del PAP y como se reacciona ante la toma de muestra
respectiva, para la deteccién temprana y precoz, asegurando asi calidad de
vida, permitiendo en adelante, establecer mejores enfoques de estrategias
de prevencion y control.

Para abordar la investigacion se utilizé un enfoque cuantitativo a través
del método cuasi experimental, contando con una poblacion muestral
conformada por 250 mujeres mayores de 20 afios de la localidad de Tarma,
para recabar la informacion se utilizé una ficha de registro, una guia y una
hoja de seguimiento, para la prueba de hipotesis se utilizé la Chi Cuadrada
con un nivel de significancia de 0,05 mediante el programa estadistico
SPSS V 20, llegando a las siguientes conclusiones: existen factores de
riesgo que no se pueden modificar y que limitan la asistencia de las mujeres
mayores de 20 afios al establecimiento de salud para la prueba citolégica
(PAP) y estos esta relacionados primordialmente a la falta de entrega de
resultados y a la mala atencidon en el establecimiento; antes de la
sensibilizacion sobre la importancia de la citologia vaginal para la deteccion
del cancer de cérvix, se encontré6 un mayor nimero de mujeres no
sensibilizadas, posterior a ello la mayoria mostr6 un empoderamiento y
sensibilizacion, consecuentemente a ello su predisposicion positiva hacia

la toma del PAP; de los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP),



para descartar la presencia del virus del papiloma humano la mayoria de
mujeres mayores de 20 afios presenta células normales en el cuello uterino,
no obstante el 10% presenta células anormales en el cuello uterino,
equivaliendo ello a realizar una inmediata y estricta intervencion; del control
mediante revision de antecedentes y examen fisico, se puede evidenciar la
presencia de circunstancias de riesgo y alteracion en mujeres de 40 a
mayores de 60 afios de edad, equivaliendo ello a realizar una inmediata
intervencion para la limitacion del dafio y finalmente se puede establecer
que se ha logrado un empoderamiento, sensibilizacion y predisposicion
positiva hacia la prevencion y control del cancer de cérvix, corroborandose
asi la hipétesis planteada que; “la Prevencion y control del cancer de cérvix

es efectiva”.

LA AUTORA
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. IDENTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El “Cancer” es un término genérico que distingue a un amplio grupo
de enfermedades que guardan estrecha relacion con el
comportamiento de las células y que pueden afectar a cualquier parte
del organismo; también se denomina “tumor maligno” o “neoplasia
maligna”. @ Una caracteristica determinante del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden mas alla
de sus limites acostumbrados y pueden invadir partes adyacentes del
cuerpo 0 propagarse a otros Organos, a través de un proceso

denominado “metastasis”, que es la principal causa de muerte.



La transformacion de células normales en células tumorales o
anormales se da a través de un proceso en varias etapas que
consiste en la progresion de una lesidon precancerosa a un tumor
maligno. Estas modificaciones son el resultado de la interaccion
entre los factores genéticos de la persona y tres categorias de
agentes externos: carcinogenos fisicos, como las radiaciones
ultravioletas e ionizantes; carcinégenos quimicos, como el
amoniaco, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas
(contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del

agua de bebida), y carcin6genos bioldgicos, como determinados
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virus, bacterias y parasitos. @

Segun la OMS, el cancer es la principal causa de muerte en todo
el mundo. En el aflo 2015 se atribuyeron a esta enfermedad 8,8
millones de defunciones, siendo los cinco tipos de cancer que
causan un mayor numero de fallecimientos son los referidos al: Ca
Pulmonar con 1,69 millones de defunciones; el Hepatico con 788
000; el Colorrectal con 774 000, el Gastrico con 754 000 y el Mamario
con 571 000. ®

En el Peru, el 85% de los casos de cancer se detectan en estadios
avanzados, lo que repercute en menos probabilidades de curacion,
menos calidad de vida, mayor costo de tratamientos y una elevada
mortalidad. Dammert, presidente de la Liga Contra el Cancer, enfatiza
que, si la deteccién del céancer se realizara en etapa temprana,
entonces las pacientes podrian evitar pasar por esa penosa situacion.
“El cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais. Segun
estudios a nivel nacional, al afio se presentan cerca de 47,000 nuevos
casos de cancer y mas de 25,000 peruanas fallecen a causa de la
enfermedad, debido a la falta de cultura preventiva”, indico. ¥ Asi
también refiere que el 95% de casos de cancer detectados a tiempo
tienen cura, a través de la practica de estilos de vida saludable.

En el Peru los tipos de cancer mas frecuentes en mujeres son: el
cancer de cuello uterino seguido por el cancer de mama, asi también el

cancer cérvico uterino y de mama, estos son los tipos de tumores
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malignos mas frecuentes entre las mujeres de la region de las
Américas, ocasionando mas de 400.000 casos nuevos y

aproximadamente 120.000 muertes cada afio. ©

Muchas de mujeres valiosas para nuestra sociedad estas vidas
podrian ser salvadas mediante la puesta en marcha de estrategias
efectivas, como es una de ellas la vacunacion frente al Virus del
Papiloma Humano (VPH), asi como el tamizaje, el diagndstico
temprano y el tratamiento oportuno del cancer de cérvix.

La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH), es una de
las principales causas del cancer de cuello uterino y del 98% de las
lesiones precancerosas, una de las causas de relacion directa es la
transmision del virus a través de las relaciones sexuales. La otra causa
es la promiscuidad y las multiples parejas. Se ha demostrado que el
namero de parejas del varon es un factor de riesgo, dado que es él,
quien transmite el virus causante de la enfermedad durante las
relaciones sexuales y otra causa mas frecuente es el inicio precoz de
la relacién sexual en la edad de adolescentes ©).

El cancer de cuello uterino fue una de las causas mas comunes de
muerte por cancer en las mujeres en los Estados Unidos. No obstante,
durante los ultimos 30 afios, la tasa de mortalidad ha disminuido a mas
del 50%. La razon principal de este cambio fue el aumento en el uso
de la prueba de Papanicolaou ©). Este procedimiento de deteccion
puede encontrar cambios en el cuello uterino antes de que se origine
un cancer. Ademas, puede detectar el cancer cervical temprano cuando

esta en la etapa mas curable.
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Este tipo de cancer tiende a ocurrir en la mediana edad, la mayoria
de los casos se detecta en mujeres menores de 50 afos, rara vez se
desarrolla en mujeres menores de 20 afos, pero se tiene que tomar en
cuenta que muchas mujeres inician las relaciones sexuales a temprana
edad (adolescencia). Muchas mujeres de edad avanzada no se dan
cuenta que el riesgo de cancer de cuello uterino adn existe a medida
que envejecen. Mas del 15% de los casos de cancer de cuello uterino
se detecta en mujeres que tienen mas de 65 afos, sin embargo, rara
vez ocurren en mujeres que se han estado haciendo pruebas regulares

antes de cumplir los 65 afios. ("

El Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas, en el
afo 2016, se han atendido a mas de 17 mil personas, primando como
estadistica el cancer de cérvix en primer lugar, seguido del cancer de
mama en mujeres, en varones el cancer de prostata, y en ambos sexos,
con un alto indice el cancer gastrico. En la regién Junin al | semestre
de 2015 se brind6 tratamiento a 677 pacientes, de los cuales 207 fueron
mujeres que padecian de cancer de cuello uterino. ® Los pre-canceres
de cuello uterino se diagnostican con mucha mas frecuencia que el

cancer cervical invasivo. (")

En el marco del fortalecimiento de la prevencién y control del
cancer, el MINSA ha implementado la Red Oncoldgica Nacional o Red
ONCOMINSA, como un conjunto de instituciones prestadoras de
servicios de salud involucradas en el tratamiento del cancer que se
articulan de manera funcional para realizar prevencion, tratamiento,

recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos de los casos de
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cancer en todo el territorio nacional. Estos servicios estan centrados en
la persona, la familia y la comunidad, siendo accesibles, equitativos y
de calidad.

Dada a la magnitud e importancia del comportamiento de este tipo
de cancer, se ha investigado ¢, Cual es la efectividad de la prevencion
y control del cancer de cérvix en mujeres mayores de 20 afios en
la localidad de Tarma 20177

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo. En el afio 2012 se registraron alrededor de 14
millones de nuevos casos. Se prevé que el nimero de nuevos casos
aumente aproximadamente en un 70% en los proximos 20 afios. Asi
también el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo; en
2015, ocasion6 8,8 millones de defunciones. Casi una de cada seis
defunciones en el mundo se debe a esta enfermedad .

Cerca del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de
ingresos medios y bajos. Alrededor de un tercio de las muertes por
cancer se debe a los cinco principales factores de riesgo conductuales
y dietéticos como el indice de masa corporal elevado, ingesta reducida
de frutas y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y
consumo de alcohol (.

Entre los afios 2006 y 2011, la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer
registro 109,914 casos de cancer en el Perl. Los casos nuevos se
elevaron de 16,671 a 19,461 en ese mismo periodo. En promedio se

reportaron 18,319 casos nuevos cada afio. Las regiones con mayor
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namero de casos notificados fueron Lima, La Libertad, Lambayeque,
Callao y Piura. En estas ciudades los casos de cancer mas frecuentes
fueron los tumores malignos de cuello uterino (14.7%), estémago
(11.4%) y de mama (10.4%). En varones, predominaron el cancer de
estomago (15.4%), prostata (15.4%) y piel (7.8%). ® En mujeres, fueron
el cancer de cuello uterino (23.9%), mama (16.8%) y estdmago (8.9%).
En la costa (Ancash, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y
Tumbes), los carcinomas de cuello uterino, estbmago y mama fueron
los mas frecuentes. En la sierra se pudo observar principalmente a
aguellas regiones como Junin y Cusco, de mejores condiciones
socioecondémicas, que el cancer de cuello uterino es el mas frecuente,
seguido del cancer de estomago®).

En el afio 2015, solo el 35% de los paises de ingresos bajos,
informaron que la sanidad publica contaba con servicios de patologia
para atender a la poblacién en general. Mas del 90% de los paises de
ingresos altos, ofrecen tratamiento a los enfermos oncolégicos,
mientras que en los paises de ingresos bajos este porcentaje es inferior
al 30% ©). Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por
el virus de los papiloma virus humanos, ocasionan el 25% de los casos
de cancer en los paises de ingresos medios y bajos. La deteccion en
unafase avanzada y la falta de diagnostico y tratamiento son problemas
frecuentes.

Segun la Direccion Regional de Salud de Junin, en el 2015 se
realizaron 15,016 examenes de papanicolaou, de los cuales a 26

mujeres se les diagnosticd Carcinoma Invasor (la enfermedad). Al
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primer trimestre del 2011, de 2987 muestras (examenes) se diagnostico
Carcinoma Invasor a 14 mujeres. No se descarta que la prevalencia
del cancer uterino sea en una mayor cantidad, dado a que muchas
mujeres simplemente no acuden a realizarse el examen, especialmente
en las zonas en situacion de pobreza y extrema pobreza.

En la Provincia de Tarma para el 2016 se programé el tamizaje
prioritario a mujeres entre 30 a 49 afos, por la edad de mayor riesgo,
para deteccion de cancer de cuello uterino, siendo este por citologia
vaginal o Papanicolaou, IVAA o Test de ADN PVH. La metafisica
programada fue 6,150 y se ejecutd 3,186 teniendo un alcance del 52%;
se brind6 consejeria, habiéndose programado 5,000 y ejecutado 3,707,
con un alcance del 74% - DIRESA JUNIN 2016. (s)

Entre el 30 y el 50% de los canceres se pueden evitar, para ello,
es necesario reducir los factores de riesgo y aplicar estrategias
preventivas de base cientifica. La prevencion abarca también la
deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento de los pacientes.

Si se detectan a tiempo y se tratan adecuadamente, las posibilidades
de recuperacion para muchos tipos de cancer son excelentes.

Se estima que cuando se aplican métodos de diagndstico precoz
se podrian prevenir al menos 40% de casos de cancer de cuello
uterino. Por esta razon, es imperioso encaminar esfuerzos hacia
nuevas estrategias de intervencion que permitan la identificacion de
casos en estadios tempranos de la enfermedad, como lesiones

premalignas ©).
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

1.3.2.

¢,Cual es la efectividad de la prevencion y control del cancer de

cérvix en mujeres mayores de 20 afios en la localidad de Tarma

201772

PROBLEMAS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

¢, Cudles son los factores de riesgo que no se pueden
modificar y que limitan la asistencia de las mujeres mayores
de 20 aflos a un establecimiento de salud para la prueba
citologica (PAP)?

¢, Qué estrategias pueden ayudar a sensibilizar a las mujeres
mayores de 20 afios acerca de la importancia de la citologia
vaginal para la deteccion del cancer de cérvix?

¢,Cual es la aceptacion de la prueba de Papanicolaou (PAP)
en mujeres mayores de 20 afios en la localidad de Tarma?
¢,Cudles son los resultados de la prueba de Papanicolaou
(PAP), para descartar la presencia del virus del papiloma
humano?

¢, Como es el resultado de la evaluacion el control del cancer
de cérvix en mujeres mayores de 20 afios en la localidad de

Tarma?

1.4. FORMULACION DE OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad de la prevencién y control del cancer

de cérvix en mujeres mayores de 20 afios en la localidad de
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Tarma 2017.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar factores de riesgo que no se pueden modificar y
gue limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afios
a un establecimiento de salud para la prueba citologica (PAP).

b) Establecer las estrategias que pueden ayudar a sensibilizar a
las mujeres mayores de 20 afios acerca de la importancia de
la citologia vaginal para la deteccion del cancer de cérvix.

c) Efectuar la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres
mayores de 20 afios en la localidad de Tarma.

d) Analizar los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP),
para descartar la presencia del virus del papiloma humano.

e) Evaluar el control del cancer de cérvix en mujeres mayores de
20 afios en la localidad de Tarma.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El cancer preocupa cada dia mas a las personas, pero todavia nos
hace falta fomentar la cultura de la prevencién. Ocho (08) de cada diez
(10) casos de cancer son detectados cuando ya la enfermedad se
encuentra muy avanzada y las posibilidades de acabar con el mal o
alargar la vida del paciente son mas dificiles.

El cancer de Cérvix (cuello de utero), tiene como factor etioldgico a
la infeccion por el virus del papiloma humano y esta intimamente
relacionado con la conducta sexual. Este puede ser controlado si es
detectado precozmente. Al considerar los factores de riesgo, es Uutil

enfocarse principalmente en los que se pueden modificar o evitar. Sin
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1.6.

embargo, el conocimiento de los factores de riesgo que no se pueden
modificar es relevante porque puede ayudar a sensibilizar a las mujeres
gue los presentan, acerca de la importancia de la citologia vaginal para
la deteccion temprana de esta enfermedad.

El 95% de casos de cancer detectados a tiempo tienen cura, a
través de la préactica de estilos de vida saludable como: chequeos
periddicos, buena alimentacion, actividad fisica por lo menos 30
minutos al dia, entre otros, estas acciones, permitiran disminuir la
incidencia de la enfermedad en el pais.

Las mujeres, a partir de la primera relacidbn sexual, debe de
realizarse anualmente una prueba de Papanicolaou (PAP) para
descartar la presencia del virus del papiloma humano y asi evitar algun
tipo de tumor que pueda afectar el Utero.

Con el estudio de investigacion: prevencion y control del cancer de
cérvix en mujeres mayores de 20 afios, se busco reducir en indice de
mortalidad en mujeres, detectando como se recepciona la informacion
sobre la finalidad del PAP y sensibilizando hacia una toma de muestra
positiva y receptiva, para la deteccion temprana y precoz, asegurando
asi calidad de vida, permitiendo en adelante, establecer mejores
enfoques de estrategias de prevencion y control.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El escaso conocimiento y baja aceptacion, respecto al cancer
cervicouterino y su naturaleza prevenible, que tuvieron la mayoria de

las mujeres que intervinieron en la investigacion.
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La idiosincrasia sobre la impresion que se tiene en cuanto a que esta
el cancer de cuello uterino no causa una muerte inmediata ni produce
epidemias agudas, trajo como consecuencia una baja toma de
conciencia, por parte de las mujeres que intervinieron en la
investigacion.

Poca coordinacion entre los profesionales que proporcionaban tamizaje
en los centros de tratamiento.

Al momento de diagndéstico se presentaron casos de renuencia a

realizarse la prueba, esto relacionado a una baja cultura de prevencion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO
A. Urrutia S, Maria Teresa: “Creencias sobre Papanicolaou y

Cancer Cervicouterino en un grupo de mujeres chilenas” Chile
2010 10); Estudio analitico de corte transversal realizado en 333
mujeres. Se estudiaron las creencias sobre el Papanicolaou y el
cancer cervicouterino con un instrumento desarrollado y validado
en poblacién chilena (CPC-28). El estudio llegd a las siguientes
conclusiones:
* El 96% de las mujeres refiere tener un Papanicolaou en los

ultimos 3 afios. El antecedente familiar es reportado por el 49,8%

como causa de cancer cervicouterino.
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La barrera principal para adherir al Papanicolaou es la falta de
conocimiento en cuanto a la edad requerida.

La principal sefial de accién que impulsa a que la mujer adhiera
al tamizaje es la indicacion entregada por el doctor.

El 14,1% senala la presencia de relaciones sexuales como
necesaria para adherir al tamizaje. El 17,4% de las mujeres se
percibe fuera de riesgo de desarrollar un cancer cervicouterino.

O Las 6 dimensiones estudiadas se correlacionan entre si.

Las creencias deben ser consideradas al momento de intervenir
una poblacién, empezando por valorarlas y comprenderlas para

posteriormente poder modificarlas.

B. Torres Vidal, Mirella Consuelo: “Evaluacion de los Resultados de

Papanicolaou como Indicador de Cancer de Cuello Uterino en las

Mujeres de Edad fértil de 20 a 45 afios, que acuden a consultaen

el Sub Centro de Salud 29 de noviembre de la ciudad de Santa

Rosa”, Guayaquil - 2011 9: estudio fue de caracter descriptivo, el

tamafio muestral estuvo constituido por 190 historias clinicas con sus

respectivos examenes de Papanicolaou. Llegé a las siguientes

conclusiones:

Las mujeres objeto de estudio, pertenecen al grupo poblacional
de 20 a 35 afios que proceden de Santa Rosa, su estado civil es
de union libre en su mayoria, han cursado por la educacion
basica, han presentado de 1 a 2 gestas, no han presentado
infecciones de transmision sexual y el tratamiento recibido es por

inflamaciones debido a vaginosis bacteriana.
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» La estratificacion de los resultados de Papanicolaou son el

83.15% el resultado fue negativo para cancer uterino, el 3,15%
Neoplasia intraepitelial (NIC 1), el 1.02 % fue NIC 1 + HPV,
mientras que el 12,63% su resultado fue indeterminado.

» La prevalencia de la positividad de NIC 1 es del 4,76%.

» La poblacién de mujeres en edad fértil mas afectada con el NIC
1 son las del grupo de mujeres de 20 a 35 afios con el 2,1%.

+ La mayoria de las mujeres en edad fértil y reproductiva estan
conscientes del grado de riesgo que enfrentan, por tal motivo
estan dispuestas a acudir en forma periodica al Subcentro de
Salud en busqueda de orientacion e informacion acerca del
Papanicolaou por parte de los profesionales.

C. Castro Balarezo, Eduardo: “Edad de Inicio de Relaciones
Coitales y Numero de Compafieros Sexuales como Factor de
Riesgo para el Cancer de Cuello Uterino en Mujeres atendidas
en el hospital de Apoyo Sullana Il -2- Trujillo 2014” (2); Estudio
de casos y controles, que trabajo con 50 casos confirmados con
cancer de cuello uterino del programa de cancer del Hospital de
Apoyo Il — 2 Sullana, Enero — diciembre 2013 y los controles (100)
fueron las mujeres en edad fértil atendidas en dicho programa. La
Recoleccion de Datos se realiz6 utilizando una ficha de registro de
todos los pacientes con cancer de cuello uterino que fueron
atendidos en el programa de cancer, el instrumento utilizado para
relacionar los factores de riesgo estuvo estructurado, por el nimero

de historia clinica de las pacientes, su edad, y sus antecedentes
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personales, en el que se vaciaron los datos solicitados, de cada

una de las historias clinicas revisadas. Luego de haber obtenido los

datos se utilizé la prueba de Chi Cuadrado, fijando el nivel de
significancia en P < 0,05, se encontro:

+ El inicio de las relaciones coitales antes de los 18 afios es un
factor de riesgo para el Cancer de Cuello Uterino, afirmando que
el riesgo de padecer de Cancer de Cuello Uterino es 7.76 veces
mayor en las mujeres que iniciaron sus relaciones coitales antes
de los 18 afios comparados con las que iniciaron después de 19
anos.

» Elnimero de comparfieros coitales es un factor de riesgo que se
relaciona significativamente con la existencia de Cancer de
Cuello Uterino; las mujeres que tuvieron dos o mas compafieros
sexuales tienen 4.20 veces mas riesgo que las mujeres que solo
tuvieron una pareja sexual.

D. Vasquez Barreto, Kelly Mercedes: “Nivel de Conocimiento y
Actitud al Examen de Papanicolaou en Mujeres Atendidas en
el Hospital Ill Iquitos de ESSALUD- Iquitos 2016” 13); estudio de
tipo cuantitativo, de disefio descriptivo transversal retrospectivo
correlacional; la muestra fue de 300, de un promedio mensual de
1368 mujeres entre 20 a 49 afios de edad atendidas en consulta
externa; aplicando un instrumento predisefiado, que recogio
informacion sobre las caracteristicas de la mujer, un cuestionario

de 10 preguntas sobre conocimiento del PAP y una encuesta tipo
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Likert para la actitud sobre el PAP, que fueron validados en

estudios anteriores. Se concluyo que:

» De las 300 mujeres entre los 20 a 49 afios, el 38.0% presentaron
entre los 20 a 29 afios, convivientes (40.7%), con educacion
secundaria (61.3%), primiparas (29.0%), el 10.3% con
antecedente familiar de cancer de cuello uterino, el 81.0%
recibieron informacién sobre el PAP y | 83.0% se han realizado
alguna vez un PAP.

* EI 61.0% tienen un conocimiento adecuado sobre el PAP, la cual
se relaciono significativamente con la edad (p=0.047), con el
nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad (p=0.008), con
antecedente familiar de cancer uterino (p=0.047), con las que
recibieron informacion (p=0.041).

 El 50.3% tienen una actitud favorable, que se relaciond,
significativamente con el nivel de instruccion (p=0.005), con la
paridad (p=0.003), con antecedente familiar de cancer uterino
(p=0.023), con la recepcion de la informacion sobre el PAP

(p=0.016), y con las que se han realizado PAP (p=0.026).

* Un adecuado conocimiento sobre el PAP conlleva
significativamente a una actitud favorable sobre la toma del PAP

(p=0.000).

E. Conde Félix, Alicia Mercedes: “Factores de Riesgo, Asociados a
Lesiones en el Cuello Uterino, en Mujeres en edad fértil -

Hospital Maria Auxiliadora Lima 2013” (14); estudio de casos y
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controles, retrospectivo, conformado por 118 mujeres en edad fértil,

con y sin lesiones cervicales. El instrumento fue en base al formato

de uso y validado por la institucion de estudio. Las pruebas
estadisticas utilizadas fueron el chi2 y el OR. Conclusiones:

« Se encontr6 asociacion significativa de riesgo el tener
antecedente familiar de cancer de cuello; el consumo de tabaco;
intervalo entre las tomas de Papanicolaou mayor a dos afios; el
solicitar el estudio PAP por solicitud médica; la primera relacién
sexual entre los 14 a 16 afios; la presencia de ITS en los ultimos
5 afios y en los tipos de ITS tenemos al Papiloma Virus Humano
y el Condiloma Acuminado; tener mas de dos partos; haberse
embarazado a edades tempranas, entre los 14 a 19 afios; el uso
de anticonceptivo hormonales, de tipo oral (pildoras) por mas de
tres afios.

« Se hall6 asociacion significativa de proteccion al riesgo,
precisamente la edad fértil entre 25 afios a 35 afios; el intervalo
anual entre las tomas; inicio de primera relacion sexual entre las
edades de 25 a 29 afios; una sola pareja sexual; no tener ningin
tipo de infeccion de transmision sexual; presentar solo un parto;
y edad del primer embarazo entre 25 y 34 afos; y, finalmente el

tiempo de uso de método hormonal, menor a un afio.
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F. Fernandez Veldzquez, Carlaine e lzaguirre Villanueva, Elizabeth:
“Factores de Riesgo Socioecondmicos y Gineco Obstétricos
gue Predisponen a Cancer de Cuello Uterino — Nuevo
Chimbote 2013” 19); estudio descriptivo de corte transversal, la
poblacién de estudio estuvo conformada por 115 mujeres entre 10
a 34 afos. Para la recoleccion de datos se aplico la técnica de
encuesta y el instrumento fue el cuestionario semiestructurado. El
procesamiento y analisis estadistico se realizé en el SOFTMARE
especializado en estadistica y epidemiologia: APSS 18 en sus dos
niveles descriptivo y analitico, llegando a las siguientes
conclusiones:

» Enlos factores socioecondémicos; el 68.6% de las mujeres tienen
un ingreso menor al minimo vital, el 57.1% presenta grado de
instruccion primaria, el 74.3% son ama de casa y el 71.4% no
consumen tabaco.

* En los factores gineco obstétricos el 68.6% han iniciado sus
relaciones sexuales entre 14 y 19 afios, el 62.9% tuvieron dos
parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de
transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de tres partos y el
65.7% han usado anticonceptivos orales y el 97.1% no recibio la
vacuna contra el virus del Papiloma Humano.

* En el riesgo a cancer de cuello uterino; el 40% presenta riesgo
alto, el 31.4% riesgo medio y el 28.5% riesgo bajo. Evidenciando
qgue la mayoria de la poblacién presenta riesgo a cancer de

cuello uterino.
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G. Montes Vega, Ysabel Eusebia: “Nivel de Conocimiento sobre
Factores de Riesgo del Cancer del Cuello Uterino en los
estudiantes del Colegio Tupac Amaru- Lima 2009" (6); estudio
es aplicativo de tipo cuantitativo, el método descriptivo de corte
transversal ya que describe el nivel de conocimientos de los
estudiantes sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino.
La poblacion estuvo conformada por 109 estudiantes, la técnica fue
la entrevista con la aplicacion de un cuestionario. Conclusiones:

« La mayoria de los estudiantes tienen conocimiento medio a bajo
sobre factores de riesgo del cancer del cuello uterino.

» Los factores de riesgo como el habito de fumar, la infeccion con
el virus de papiloma humano, condiciones econdmicas pobres 'y
embarazo antes de los 18 afios, fueron los menos relacionados
con el cancer del cuello uterino en los adolescentes que
participaron en el estudio.

« El nivel de conocimiento sobre cancer del cuello uterino
corresponde a la mayoria de los estudiantes la cual nos indica
gue tiene acceso a la informacion por los avances de la ciencia

y la tecnologia.

H. Palma Flores, Jenny Elizabeth: “Practicas de Prevencion del
Céancer Cervicouterino en usuarias del C. S. Leonor
SaavedraSan Juan de Miraflores- Lima 2011”7 @7: Estudio

descriptivo, de corte transversal, cuya muestra estuvo constituida
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por mujeres en edad fértii de 20 a 49 afios que acudian al

consultorio de

Ginecologia y Obstetricia. Se utilizO como instrumento un

Cuestionario estructurado llenado en entrevista, durante los meses

de enero, febrero y marzo del 2011; para el analisis estadistico se

utilizé el programa SPSS version 19.00. Conclusiones:

El perfil de la usuaria que acude al C. S. Leonor Saavedra: Mujer
de 32 afos, conviviente, con nivel secundario, que vive con sus
hijos y su pareja, de religion catélica, cuyos ingresos mensuales
son menores a los S/. 1000.

Dentro de las caracteristicas sexuales de la usuaria, casi la
totalidad de ellas han iniciado su vida sexual. El 60% tuvo su
primera relacion sexual entre los 16 y 19 afios. El 44% ha tenido
solo un compafiero sexual y la mayoria refiere conocer las
caracteristicas sexuales de su pareja, siendo la fidelidad la
respuesta mas frecuente.

Respecto a las Practicas de Prevencion Primaria, en el aspecto
sexual; solo el 27% ha retrasado el inicio de relaciones sexuales
hasta los 20 afos; el 44% ha limitado el nimero de comparieros
sexuales a uno; pero mas del 70% refiere conocer las
caracteristicas sexuales de su pareja. Ademas, el 74% ha
evitado el contagio de una Infeccion de Transmision Sexual.
Sobre el uso de Métodos Anticonceptivos; la mayoria evito el uso

prolongado (mayor de 5 afios) de pastillas anticonceptivas, y
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solo la décima parte usa siempre el preservativo en sus
relaciones sexuales.

Dentro de las caracteristicas reproductivas de las usuarias, mas
del 70% ha tenido algun parto, el 45% de ellas lo tuvo entre los
18 y 21 afos, y la mayoria por via vaginal.

Respecto a las Practicas de Prevencion Primaria, en el aspecto
reproductivo; solo la tercera parte ha retrasado su embarazo
hasta los 22 afios; pero mas del 80% ha limitado el numero de
partos vaginales a uno o dos.

En cuanto a las otras Practicas de Prevencion Primaria; el 92%
ha evitado el consumo frecuente de tabaco, y el 57% se alimenta
balanceadamente.

Sobre el Papiloma Virus Humano; solo la tercera parte de las
usuarias ha escuchado hablar sobre este virus, ademas tienen
algun conocimiento sobre el tema; de las cuales, la mayoria
conoce que la via sexual es la principal forma de contagio; el
68% asocia el Papiloma Virus Humano con el Cancer
Cervicouterino; y el 51% se siente en riesgo de contagiarse de

este virus.

La mayoria de las usuarias se han practicado la Prueba de
Papanicolaou; mas de la mitad se realizaron su primera prueba
cuando estuvieron embarazadas, entre los 20 y 24 aios; el 61%
no se la realiza frecuentemente, la tercera parte se la ha

realizado mas de 6 veces, la mayoria conoce el resultado de su
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altima prueba, y mas de la tercera parte conoce el propésito de
practicarsela.

+ Referente a las Practicas de Prevencion Secundaria; solo la
décima parte de las usuarias se han realizado su primera prueba
de Papanicolaou después de iniciar su vida sexual; el 68% se ha
realizado su ultima prueba hace menos de un ano; y mas de la
tercera parte se la realiza peridodicamente.

2.2. BASES TEORICAS - CIENTIFICAS
A. TEORIAS SOBRE LA PREVENCION Y CONTROL DE

ENFERMEDADES:

En el contexto del cuidado de la salud, se busca primordialmente

actuar o anticiparse a la ocurrencia de un determinado hecho que

interfiera en el equilibrio de la salud, de tal modo que una de las
acciones basicas es la “Prevencion”; considerada como: “Medidas
destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,

tales como la reduccion de factores de riesgo, sino también a

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida” @,

Con la accion de prevencion, se prepara con antelacion lo
necesario para un fin, anticiparse a una dificultad o prever un dafo.
La prevencion, por lo tanto, es la disposicion que se hace de forma
anticipada para minimizar un riesgo con el objetivo de lograr que
un perjuicio eventual no se concrete. De tal modo que, si una

persona toma prevenciones para evitar determinadas
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enfermedades, minimizara las probabilidades de tener problemas

en su salud.

La ONU, mediante la Declaracion Politica de la Reunion de Alto

Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de

las Enfermedades Crénicas No Transmisibles, celebrada el 19 y 20

de septiembre del 2011, destaca con preocupacion que 57 millones

de muertes en el mundo, registradas en el 2008, segun la OMS, se

deben a las ECNT, dentro las cuales se encuentra el cancer junto

con las enfermedades cardiovasculares, respiratorias cronicas y

diabetes ),

CANCER DE CERVIX:

B.1. Definicion:
El cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres de todo el mundo y tiene la cuarta
tasa de mortalidad mas alta de los canceres en las mujeres
(M. La mayoria de los casos de cancer de cuello uterino se
puede prevenir con examenes de deteccion de rutina y con el
tratamiento de las lesiones precancerosas. Como
consecuencia, la mayoria de los casos de cancer de cuello
uterino se diagnostican en mujeres que viven en regiones
desprovistas de protocolos de deteccién adecuados.

B.2. Incidencia y mortalidad

Célculo del numero de casos nuevos y defunciones por cancer de

cuello uterino (cervical) en Estados Unidos en 2017 @

« Casos nuevos: 12 820.
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- Defunciones: 4210.

B.3. Caracteristicas anatomicas
El cuello uterino es contiguo al cuerpo del Utero y actiia como
su apertura. Es un 6rgano cilindrico y fibroso, cuya longitud
promedio es de 3 a 4 cm. El hocico de tenca es la parte visible
del cuello uterino en un examen vaginal. La abertura del cuello
uterino se denomina orificio externo, que se encuentra al
principio del conducto endocervical y forma la superficie
interna del cuello uterino. En la superficie superior del
conducto endocervical, se encuentra el orificio interno, que es
un estrechamiento de este conducto. El estrechamiento
sefala la transicion del cuello uterino al cuerpo del Gtero. El
conducto endocervical mas alla del orificio interno se llama
conducto endometrial (18).
El cuello uterino esta revestido por dos tipos de células
epiteliales: células escamosas en la cara mas externa, y
células cilindricas y glandulares en el conducto interno. La
zona de transicion entre las células escamosas y las
cilindricas se denomina unién pavimentoso-cilindrica. La
mayoria de los cambios precancerosos y cancerosos se
presentan en esta zona (8).
El carcinoma de cuello uterino se origina en la unién
pavimentoso-cilindrica; puede incluir las células escamosas
externas, las células glandulares internas o ambas. La lesién

precursora es una displasia: neoplasia intraepitelial cervical
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(NIC) o adenocarcinoma in situ, que posteriormente se puede
tornar en cancer invasivo. Este proceso puede ser bastante
lento. ® En algunos estudios longitudinales se observé que,
en pacientes de cancer de cuello uterino in situ que no se
trataron, entre 30 y 70 % presentaran un carcinoma invasivo
en un periodo de 10 a 12 afios. Sin embargo, en alrededor de
10 % de las pacientes, las lesiones pueden progresar de in
situ a invasivas en un periodo menor de 1 afio. En la medida
en que se torna invasivo, el tumor irrumpe a través de la
membrana basal e invade el estroma del cuello uterino. La
extension del tumor en el cuello uterino puede manifestarse,
en ultimo término, como una ulceracion, un tumor exofitica o
la infiltracion extensa del tejido subyacente, incluso la vejiga o

el recto. (19

B.4. Factores de riesgo
El envejecimiento es el factor de riesgo mas importante para
la mayoria de los canceres. El principal factor de riesgo del
cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH).
Los siguientes son otros factores de riesgo del cancer de
cuello uterino @9):
« Numero elevado de partos e infeccién por el VPH.

- Tabaquismo e infeccion por el VPH.
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- Consumo prolongado de anticonceptivos orales e infeccion
por el VPH.

+ Inmunodepresion.

- Edad temprana en el momento de la primera relaciéon
sexual.

« Numero elevado de parejas sexuales.

Exposicion al dietilestilbestrol (DES) en el Gtero.

B.5. Infeccion por el virus del papiloma humano
La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es un
paso necesario para la presentacion de practicamente todas
las lesiones precancerosas y cancerosas. En algunos
estudios epidemioldgicos se demuestra, de modo
convincente, que el principal factor de riesgo del carcinoma
preinvasivo o invasivo de cuello uterino es la infeccién por el
VPH, que sobrepasa, en gran medida, otros factores de riesgo
conocidos 19,
Se calcula que mas de 6 millones de mujeres en los Estados
Unidos estan infectadas por el VPH. La infeccion transitoria
por el VPH es frecuente, en particular, en las mujeres jovenes,
mientras que el cancer de cuello uterino es poco frecuente. La
persistencia de una infeccion por VPH conduce a un riesgo
mayor de lesiones precancerosas y cancerosas. También es
importante la cepa de la infeccién por VPH para conferir el

riesgo. Hay multiples subtipos de VPH que infectan a los seres
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humanos; de estos, los subtipos 16 y 18 son los que se han
relacionado mas estrechamente con la
presentacion de displasia de grado alto y cancer. Los estudios
indican que una infeccion aguda por los tipos 16 y 18 del VPH
otorga un riesgo 11 a 16,9 veces mas alto de que se presente
rapidamente una NIC de grado alto. En estudios posteriores,
se observo que la infeccién por el VPH 16 o 18 pronostica
mejor una NIC de grado alto o una enfermedad mas grave que
los exdmenes de deteccion citologicos y que la capacidad
prondstica se observa hasta por 18 afios después de la
prueba inicial.
Hay dos vacunas disponibles en el mercado que atacan cepas
anogenitales del VPH. Las vacunas se dirigen a nifias y
mujeres jévenes que nunca han tenido la infeccion por el VPH;
aunque la penetracién de la vacuna en el mercado ha sido
moderada, se han documentado disminuciones significativas
de las enfermedades relacionadas con el VPH.

B.6. Caracteristicas clinicas
Es posible que el cancer de cuello uterino en estadio temprano
no cause signos ni sintomas perceptibles. Los siguientes son

los posibles signos y sintomas de cancer de cuello uterino (19;

Hemorragia vaginal.

Flujo vaginal inusual.

Dolor pélvico.

Dispareunia.
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+ Hemorragia poscoital.

B.7. Diagnostico
Para diagnosticar un cancer de cuello uterino, se pueden
utilizar los siguientes procedimientos (18):
- Antecedentes y examen fisico.
+ Examen pélvico.
- Citologia del cuello uterino (frotis de PAP).
« Prueba del VPH.
+ Legrado endocervical.
+ Colposcopia.
- Biopsia.
Prueba del virus del papiloma humano
El estudio citoldgico cervical (frotis de PAP) ha sido el pilar de
la deteccion del cancer de cuello uterino desde su
introduccién. Sin embargo, las técnicas moleculares para la
identificacion del ADN del VPH son muy sensibles y
especificas. Las siguientes son las opciones actuales de
examenes de deteccion:
- Citologia sola.
- Citologia y prueba del VPH.
La prueba del VPH se indica cuando es probable que las
pacientes se logren clasificar en grupos de riesgo bajo y
riesgo alto ante una displasia de grado alto o una lesién

mayor.
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Es poco probable que las pruebas de ADN del VPH permitan
separar a las pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas de grado bajo entre las que necesitan evaluacion
adicional y las que no la necesitan. En un estudio de 642
mujeres, se encontré que 83 % tenia uno o mas tipos
oncogenos de VPH cuando se analizaron muestras
citologicas de cuello uterino mediante una técnica sensible
(captura hibrida). Los autores del estudio y de una editorial
gue lo acompanfa, concluyeron que el uso de la prueba de
ADN del VPH en este entorno no afiade suficiente informacion
que justifigue su costo. 9

La prueba del ADN del VPH resulto util en la seleccion de
pacientes con células escamosas atipicas de significacion
indeterminada para una colposcopiay se integré en las pautas
actuales para las pruebas de deteccion 19 En otros ensayos,
se muestra que las pacientes con estudio citolégico de riesgo
bajo e infeccion por el VPH de riesgo alto con tipos 16, 18 y
31 son mas propensas a presentar NIC o caracteristicas
histopatoldgicas microinvasivas en una biopsia. Hay un
método que mostrd que la integracién de los tipos 16 y 18 del
VPH en el genoma, que conduce a la transcripcion de
mensajes viricos y celulares, puede pronosticar cudles
pacientes tienen mayor riesgo de displasia de grado alto y

cancer invasivo. 9
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En el caso de las mujeres mayores de 30 afios, que son mas
propensas a presentar una infeccién persistente por VPH, la
tipificacion del virus permite clasificar con éxito a las mujeres
en grupos de riesgo alto o riesgo bajo de NIC 3 o de una
enfermedad mas grave. En este grupo etario, las pruebas de
ADN del VPH son mas eficaces que el estudio citoldgico solo
para pronosticar el riesgo de una NIC 3 o de menor grado. En
otros estudios, se observo la eficacia de una estrategia de
deteccion de ADN del VPH mediante la seleccion con citologia

sobre los algoritmos de deteccidn citoldgicos

utilizados anteriormente 20,

B.8. Factores prondsticos
El prondstico de las pacientes con cancer de cuello uterino
depende, en gran medida, de lo avanzada que se encuentre
la enfermedad en el momento del diagnéstico. Mas de 90 %
de los casos de cancer de cuello uterino se pueden detectar
temprano mediante las pruebas de Papanicolaou y del VPH.
En cerca de 33% de las mujeres aptas, no se realizan las
pruebas de Pap y VPH, lo que produce una tasa de mortalidad
mas alta de lo previsto 0,

B.9. Estadio clinico
El estadio clinico como factor pronéstico se complementa con
varios hallazgos macroscopicos y microscépicos en las

pacientes sometidas a cirugia.
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Datos probatorios (estadio clinico y otros hallazgos):

En un estudio grande sobre estadificacion
quirurgicopatologica de pacientes con enfermedad de estadio
clinico 1B, notificado por el Gynecology Oncology Group
(GOG) (GOG49), los factores pronosticos mas destacados de
metéstasis ganglionar y una disminucién en la supervivencia
sin enfermedad fueron el compromiso del espacio linfatico
capilar por el tumor, el aumento del tamafo del tumor y de la
profundidad de la invasiébn estromal, que fue la mas

importante y reproducible 19,

En un estudio de 1028 pacientes sometidas a cirugia radical,
las tasas de supervivencia se correlacionaron de manera mas
acorde con el volumen tumoral (determinado mediante una
volumetria tumoral precisa) que con el estadio clinico o
histolégico.

En un andlisis multifactorial del COG sobre variables
pronosticas en 626 pacientes con enfermedad localmente
avanzada (principalmente en estadios I, lll, y 1V), se
identificaron las siguientes variables de importancia para
determinar intervalos y supervivencia sin progresion:

- Estado de los ganglios linfaticos peri adrticos y pélvicos.

- Tamafio del tumor.

- Edad de la paciente.

- Estado funcional.
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- Enfermedad bilateral.

- Estadio clinico.

En el estudio, se confirmd la importancia fundamental de los
ganglios peri aérticos afectados por cancery se indico evaluar
mas a fondo estos ganglios en los casos de cancer de cuello
uterino localmente avanzado. El estado de los ganglios
pélvicos fue importante solo si los ganglios peri adrticos eran
negativos. Esto también fue cierto en relacién con el tamafio
del tumor.

Resulta polémico el hecho de que el adenocarcinoma de
cuello uterino conlleve un prondstico significativamente mas
adverso que el carcinoma de células escamosas de cuello
uterino. En varios estudios retrospectivos poblacionales, se
observa un desenlace mas precario en las pacientes de
adenocarcinoma, en quienes se observa un aumento de
metastasis a distancia en comparaciéon con aquellas con
caracteristicas histologicas escamosas.

Los informes son contradictorios en relacion con el efecto del
tipo de célula adenoescamosa en el desenlace. En un
informe, se indicO que casi 25 % de los tumores
aparentemente escamosos producen mucina demostrable y
se comportan de manera mas maligna que los puramente
escamosos, lo que indica que cualquier diferenciacion

adenomatosa puede conferir un prondstico adverso @b,
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En una serie numerosa de pacientes con cancer de cuello
uterino tratadas con radioterapia, se observo que la incidencia
de metastasis a distancia (con més frecuencia a los pulmones,
la cavidad abdominal, el higado y el tubo gastrointestinal)
aumentaba con el estadio de la enfermedad, de 3 % en el
estadio IA a 75 % en el estadio IVA. En un analisis
multivariante sobre los factores que influyen en la incidencia
de metastasis a distancia, se observd que el estadio, la
diseminacion endometrial del tumor y el control del tumor
pélvico son indicadores importantes de diseminacion a
distancia V.
Los estudios del GOG indicaron que los factores pronosticos
varian segun se utilice la estadificacion quirdrgica o clinica y
con los distintos tratamientos. La dilacion en finalizar la
administracion de radiacion se relaciona con una
supervivencia sin progresion mas corta cuando se usa la
estadificacion clinica @Y. Hasta la fecha, el estadio, el grado
tumoral, la raza y la edad son factores prondsticos inciertos
en los estudios con quimio radiacion.
Otros factores pronosticos
Los siguientes son otros factores pronosticos que pueden
afectar el resultado:
- Estado del virus de inmunodeficiencia humana (VIH): las
mujeres con VIH presentan una enfermedad mas maligna

y avanzada, asi como un prondéstico mas adverso.
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Sobrexpresion de C-myc: en un estudio con pacientes de
carcinoma escamoso de cuello uterino invasivo conocido,
se encontré que la sobrexpresion del oncogén C-myc se
relacion6 con un prondstico mas adverso.

Numero de células en fase S: el nUmero de células en fase
S también puede tener importancia pronostica en el
carcinoma de cuello uterino en estadio temprano.

ADN del VPH-18: se determind que el ADN del VPH-18 es
un factor pronéstico molecular independiente adverso. En
dos estudios, se observaron peores resultados cuando se
identifico el VPH-18 en pacientes de cancer de cuello
uterino sometidas a histerectomia radical y linfadenectomia
pélvica.

Se observé que un polimorfismo en la enzima y-glutamil
peptidasa, que se relaciona con el metabolismo del folato,
reduce la respuesta al cisplatino y, como resultado, se

vincula a resultados mas deficientes.

Seguimiento posterior al tratamiento

La mayoria de las pautas indica un seguimiento de rutina cada

3 a4 meses por los primeros 2 afos, seguido de evaluaciones

cada 6 meses. La mayoria de las recidivas se diagnostica

luego de que una paciente presente signos y sintomas

nuevos; no esta clara la utilidad de las pruebas de rutina, que

incluyen un frotis de PAP y una radiografia de torax.
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B.10.

El seguimiento se debe concentrar en los antecedentes y el
examen fisico minuciosos, con una revision cuidadosa de los
sintomas; las técnicas con imagenes se deben reservar para
la evaluacion de un hallazgo positivo. Se debe interrogar a las
pacientes sobre posibles signos de alerta, como los

siguientes:

Dolor abdominal.

Dorsalgia.

 Dolor o hinchazoén en las piernas.

« Problemas para orinar.

« Tos.

- Fatiga.

El examen de seguimiento también debe detectar posibles
complicaciones de una terapia previa, debido a las multiples
modalidades (cirugia, quimioterapia y radiacion) a las que se
someten las pacientes durante el tratamiento.
Epidemiologia:

Se presentan los aspectos basicamente descriptivos de la
epidemiologia del cancer de Cuello Uterino en América Latina,
observandose, que aun cuando exista una disminucion de las
tasas de incidencia y mortalidad, en la mayoria de los paises,
se mantienen cifras de incidencia y mortalidad. )

Se revisaron los factores determinantes en la epidemiologia
del cancer de cuello uterino en la region. Se hace la

evaluacion de los procedimientos de pesquisa y al posible
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impacto de la vacuna contra el virus papiloma humano (VPH),

como contribucién al control de la enfermedad.

B.11. Prondéstico: Ciertos factores afectan el prondstico

(posibilidad de recuperacion) y las opciones de tratamiento ().

El pronéstico (probabilidad de recuperacion) depende de los

siguientes aspectos:

Estadio del cancer (tamafio del tumor y si afecta el cuello
uterino de forma total o parcial, o se diseminé a los ganglios
linfaticos u otras partes del cuerpo).

Tipo de céancer de cuello uterino.

Edad y estado general de salud de la paciente.

Si la paciente tiene cierto tipo de virus del papiloma humano
(VPH).

Si la paciente presenta el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH).

Si el cancer esta recién diagnosticado o recidivd (volvio).
Las opciones de tratamiento dependen de los siguientes
aspectos:

El estadio del cancer.

Tipo de cancer de cuello uterino.

Si la paciente desea tener nifios.

La edad de la paciente.

C. MEDIDAS PREVENTIVAS DEL CANCER DE CERVIX: Un

programa eficaz de prevencion y control del cancer cervicouterino

debe abordar varios aspectos, entre ellos la cobertura y la calidad
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de los servicios de tamizaje y deteccion temprana, asi como la
disponibilidad de wun diagnoéstico, tratamiento y atencion
subsiguiente rapida, fiable y asequible.
También se requieren los demas elementos de una infraestructura
de apoyo, como servicios de orientacion y sistemas de informacion,
para mejorar la calidad de la atencion y facilitar una gestion eficaz
de pacientes y programas.
C.1. Medidas de Control del Cancer de Cérvix:
El cancer de cuello uterino es una enfermedad por la que se
forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello
uterino. La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
es el principal factor de riesgo del cancer de cuello uterino.
Por lo general no se presentan signos o sintomas de cancer
de cuello uterino temprano, pero, a veces, se detectan a
tiempo con examenes regulares. Entre los signos y sintomas
de cancer de cuello uterino estan el sangrado vaginal y dolor
pélvico.
Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cancer de cuello
uterino, se utilizan pruebas que examinan el cuello uterino.
Ciertos factores afectan el pronéstico (posibilidad de
recuperacion) y las opciones de tratamiento.
El cancer de cuello uterino es una enfermedad por la que se
forman células malignas (cancerosas) en los tejidos del cuello

uterino.
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Con el tiempo, es posible que las células anormales se
conviertan en células cancerosas y comiencen a crecer y
diseminarse méas profundamente en el cuello uterino y las
areas cercanas. La infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH) es el principal factor de riesgo del cancer de cuello
uterino.

Cualquier cosa que aumente la probabilidad de presentar una

enfermedad se denomina factor de riesgo. Tener un factor de

riesgo no significa que se enfermara de cancer; no tener
factores de riesgo no significa que no se enfermara de cancer.

Los factores de riesgo del cancer de cuello uterino son los

siguientes (22);

- Estar infectado por el virus del papiloma humano (VPH).
Este es el factor de riesgo mas importante de cancer de
cuello uterino.

- Haber estado expuesto al medicamento DES
(dietilestilbestrol) en la matriz de la madre.

Tener los siguientes factores de riesgo puede aumentar el

riesgo de cancer de cuello uterino en las mujeres que tienen

una infeccion por el VPH 3

+ Dar aluz a muchos hijos.

« Fumar cigatrrillos.

« Consumir anticonceptivos orales ("la pildora") por mucho

tiempo.
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También hay factores de riesgo que aumentan el riesgo de

infeccion por el VPH:

- ElI sistema inmunitario debilitado a causa de una
inmunodepresion. La inmunodepresion  debilita la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones y otras
enfermedades. Las siguientes causas de inmunodepresion
prolongada pueden disminuir la capacidad del cuerpo de

combatir la infeccién por el VPH:

O Estar infectado por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH).

0 Consumo de medicamentos que ayudan a prevenir el
rechazo de un 6rgano después de un trasplante.

« Mantener relaciones sexuales a temprana edad.
- Tener muchas parejas sexuales.
La edad avanzada es un factor de riesgo importante para la
mayoria de los canceres. La posibilidad de presentar cancer
aumenta a medida que envejece. Por lo general no se
presentan signos o sintomas de cancer de cuello uterino
temprano, pero, a veces, se detectan a tiempo con examenes
regulares. (24
Es posible que el cancer de cuello uterino no cause signos o
sintomas. Las mujeres deben someterse a examenes
regulares como pruebas para identificar el virus del papiloma

humano (VPH) o células anormales en el cuello uterino.
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El prondstico (posibilidad de recuperacion) es mejor cuando el

cancer se encuentra temprano. Entre los signos y sintomas

de céncer de cuello uterino estan el sangrado vaginal y dolor
pélvico.

Estos y otros signos y sintomas pueden ser debidos al cancer

de cuello uterino o por otras afecciones. Consulte con su

médico si presenta algo de lo siguiente®4):

« Sangrado vaginal (incluido el sangrado después de una
relacion sexual).

+ Flujo vaginal inusual.

+ Dolor pélvico.

- Dolor durante las relaciones sexuales.

Para detectar (encontrar) y diagnosticar el cancer de cuello

uterino, se pueden utilizar los siguientes procedimientos:

- Examen fisico y antecedentes : examen del cuerpo para
revisar el estado general de salud, como identificar
cualquier signo de enfermedad, como nédulos o cualquier
otra cosa que parezca inusual. También se toman datos
sobre los habitos de salud del paciente, asi como los
antecedentes de enfermedades y los tratamientos
aplicados en cada caso.

- Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello del ttero,
el Gatero, las trompas de falopio, los ovarios, y el recto, a
través de la introduccion de un espéculo en la vagina y el

cuello uterino en busca de enfermedad. También se
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introduce también uno o dos dedos de una mano,
enguantados y lubricados dentro de la vagina y coloca la
otra mano en la parte baja del abdomen para palpar el
tamafo, la forma y la posicion del Gtero y los ovarios.
También se introduce un dedo enguantado y lubricado en
el recto para palpar masas o areas anormales.

Prueba de PAP: procedimiento para recoger células de la
superficie del cuello uterino y la vagina. Se utiliza un trozo
de algoddn, un cepillo o una paleta de madera para raspar
suavemente las células del cuello uterino y la vagina. Las
células se examinan bajo un microscopio para determinar
si son anormales. Este procedimiento también se llama
prueba Pap. Prueba del virus del papiloma humano
(VPH) : prueba de laboratorio en la que se analiza el ADN
o el ARN para determinar si hay ciertos tipos de infeccién
por el VPH. Se extraen células del cuello uterino y del ADN
0 ARN y se revisan para ver si la causa de la infeccion es
algun tipo de VPH que esta relacionado con el cancer de
cuello uterino. Esta prueba se puede llevar a cabo con el
uso de las muestras de células que se extraen durante una
prueba de Pap. Esta prueba también se hace si los
resultados de la prueba de Pap muestran ciertas células
anormales en el cuello uterino.

Legrado endocervical : procedimiento para el que se

recogen células o tejidos del canal del cuello uterino
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mediante una cureta (instrumento en forma de cuchara con
un borde cortante). Se extraen muestras de tejido y se
observan bajo un microscopio para determinar si hay
signos de cancer.

Colposcopia: procedimiento mediante el cual se usa un
colposcopio (un instrumento con aumento y luz) para
determinar si hay areas anormales en la vagina o el cuello
uterino. Se pueden extraer muestras de tejido con una
cureta (una herramienta en forma de cuchara con un borde
cortante) o un cepillo para observarlas bajo un microscopio
y determinar si hay signos de enfermedad.

Biopsia: si se encuentran células anormales en una prueba
de Pap, se realiza una biopsia. Se corta una muestra de
tejido del cuello uterino para que un patélogo la observe

bajo un microscopio y determine si hay signos de céancer.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

2.3.1.

2.3.2.

PREVENCION:
Disposicion de la persona para realizar en forma anticipada,
determinadas acciones para minimizar un determinado riesgo,
para asi evitar que un perjuicio eventual o permanente se
concrete.

CONTROL:

Son aguellas medidas que se toman para comprobar,
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2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

inspeccionar, fiscalizar o para intervenir en el dominio y asi
regular sobre un determinado sistema.

CANCER:
Enfermedad donde existen células anormales que se multiplican
sin control y pueden invadir los tejidos cercanos. Estas células
también se pueden diseminar hasta otras partes del cuerpo a
través del torrente sanguineo y el sistema linfatico.

CANCER DE CERVIX:
Alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta
y progresiva evolucion, las cuales progresan a cancer in situ
(confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde
las células con transformacion maligna traspasan la membrana
basal. Una de sus causas, es el virus del papiloma humano
(VPH), muchas mujeres se infectan con el VPH alguna vez en su
vida, usualmente al inicio de la actividad sexual.

PREVENCION DEL CANCER DE CERVIX:
Acciones encaminadas a intentar modificar actitudes, elevar
conocimientos y prestar especial atencion a los grupos
vulnerables, especificamente adolescentes y jovenes, mediante
orientacién y consejeria y entrega de material informativo.

CONTROL DEL CANCER DE CERVIX:
Procedimiento y acciones que se toman a fin de que todas las

mujeres puedan someterse a examenes regulares como
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pruebas para identificar el virus del papiloma humano (VPH) o
células anormales en el cuello uterino, pudiendo utilizar los
siguientes procedimientos:

- Examen fisico y antecedentes : para revisar el estado
general de salud, para identificar cualquier signo de
enfermedad, como nddulos o cualquier otra cosa que parezca
inusual. También se toman datos sobre los hébitos de salud
del paciente, asi como los antecedentes de enfermedades y
los tratamientos aplicados en cada caso.

- Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello del Gtero, el
Utero, las trompas de Falopio, los ovarios, y el recto, que se
realiza mediante un espéculo en la vagina en busca de
enfermedad. También mediante el examen pélvico se palpa
el abdomen para detectar el tamafio, la formay la posicion del
Utero y los ovarios, y palpar masas o areas anormales.

- Prueba de PAP: procedimiento para recoger células de la
superficie del cuello uterino y la vagina. Las células se
examinan bajo un microscopio para determinar si son
anormales. Este procedimiento también se llama prueba PAP.
Prueba del virus del papiloma humano (VPH) : prueba de
laboratorio en la que se analiza el ADN o el ARN para
determinar si hay ciertos tipos de infeccion por el VPH. Se
extraen células del cuello uterino y del ADN o ARN y se
revisan para ver si la causa de la infeccién es algun tipo de

VPH que esta relacionado con el cancer de cuello uterino.
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Esta prueba se puede llevar a cabo con el uso de las muestras
de células que se extraen durante una prueba de PAP. Esta
prueba también se hace si los resultados de la prueba de PAP

muestran ciertas células anormales en el cuello uterino.

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La Prevencion es efectiva para el control del cancer de cérvix.

Ho: La Prevencion No es efectiva para control del cancer de cérvix.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

a)

b)

d)

Uno de los factores de riesgo que no se pueden modificar y
gue limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afios
a un establecimiento de salud para la prueba citolégica (PAP),
esta relacionado con la atencién que se brinda.

Las estrategias aplicadas ayudan a sensibilizar a las mujeres
mayores de 20 afios sobre la importancia de la citologia
vaginal para la deteccion del cancer de cérvix.

Existe una aceptacion del 90% de mujeres mayores de 20
afos para realizarse la prueba de Papanicolaou (PAP).

A mayor edad mayor probabilidad de presencia del virus del
papiloma humano.

El control del cancer de cérvix en mujeres mayores de 20 afios

es efectivo con una aceptaciéon del 90%.

2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Prevencion del cancer de cérvix.

VARIABLE DEPENDIENTE: Control del cancer de cérvix.
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES E INDICADORES

2.6.1. Prevencion del Cancer de Cérvix:
Acciones que permiten sensibilizar y empoderar a las mujeres
mayores 20 afios con la finalidad de encaminar e intentar
modificar su actitud hacia el cancer del cuello uterino, asi como
también a elevar sus conocimientos y la predisposicion hacia el
control del cancer a través de la aceptacion las pruebas
diagndsticas, realizacion del examen pélvico y el PAP, utilizando
para ello la orientacién y consejeria personalizada y la entrega de
material informativo.

2.6.2. Control del Cancer de Cérvix:
Procedimientos que se realizan para que todas las mujeres
mayores 20 afios puedan someterse a exadmenes regulares como
pruebas para identificar el virus del papiloma humano (VPH) o
células anormales en el cuello uterino, siendo los siguientes:
a) Examen fisico y antecedentes:

* Revision del estado general de salud, para identificar:
nodulos o cualquier otra cosa que parezca inusual.

* Recopilacion de datos sobre los habitos de salud, asi como
los antecedentes de enfermedades y los tratamientos
aplicados en cada caso.

b) Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello del utero, el

Utero, las trompas de Falopio, los ovarios y el recto, mediante:
O Un espéculo en la vagina.

* Examen pélvico: se palpa el abdomen para detectar el
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tamanfo, la forma y la posicion del Utero y los ovarios y palpar
masas o areas anormales.

c) Prueba de PAP: procedimiento para recoger células de la
superficie del cuello uterino y la vagina. Las células se
examinan bajo un microscopio para determinar si son
anormales. Se extraen células del cuello uterino y del ADN o
ARN y se revisan para ver si la causa de la infeccién es algun
tipo de VPH que esta relacionado con el cancer de cuello
uterino. Esta prueba se puede llevar a cabo con el uso de las
muestras de células que se extraen durante una prueba de
Pap. Esta prueba también se hace si los resultados de la
prueba de Pap muestran ciertas células anormales en el cuello

uterino.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es de tipo cuantitativo. Para Hernandez, la
investigacién cuantitativa ofrece la posibilidad de generalizar los
resultados mas ampliamente, otorga control de los fenémenos, asi
como un punto de vista basado en conteos y magnitudes. Asi también
describe, explica, comprueba y predice los fendmenos (causalidad),
aplicando la légica deductiva; de lo general a lo particular. (25

3.2. METODO DE INVESTIGACION
Método Cuasi Experimental, ya que se busca mejorar los estilos de vida
con la prevencion sobre el control del cancer de cérvix.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Con Disefio de un solo grupo:

64



G 01 X 02
Consiste en administrar un estimulo o tratamiento a un grupo y después
aplicar una medicion para observar cual es el nivel. s

El disefio consisti6 en administrar un estimulo o tratamiento
(establecer las estrategias que ayuden a sensibilizar acerca de la
importancia de la citologia vaginal para la deteccion del cancer de cérvix)
a las mujeres mayores de 20 afios y después aplicar una medicion
(prueba de Papanicolaou PAP) para observar cual es el nivel ,(los
resultados de la prueba de Papanicolaou ),para descartar la presencia

del virus del papiloma humano y evaluar el control del Cancer de cérvix).

Con ello se buscé reducir en indice de mortalidad en mujeres,
asegurando asi calidad de vida y permitiendo en adelante, establecer

mejores enfoques de estrategias de prevencion y control.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién conformada por 2671 mujeres mayores de 20 afios de la
localidad de Tarma, tomada de la metafisica de la Red de Salud Tarma
para el afio 2017.

La muestra estuvo constituida por 250 mujeres consideradas a traves
del muestreo no probabilistico.

Segun Hernandez, en el muestreo no probabilistico la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas
con las caracteristicas de la investigacion o propositos del

investigador.®
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Ambito de estudio :Localidad de Tarma, Jurisdiccién del Hospital Félix
Mayorca Soto.

Comprendido por la zona urbana y barrios periféricos, como son: La

Rambla, Cerro San Cristobal, Cerro San Sebastian, Clara Cueva,

Huanuquillo, San Bartolomé, Vista Alegre y Sacsamarca.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Ficha de Registro: permitio registrar los factores de riesgo que
no se pueden modificar y que limitan la asistencia de las mujeres
mayores de 20 afios al establecimiento de salud para la prueba
citolégica (PAP), ademés recogi6 informacion pertinente a los

antecedentes y examen fisico pélvico.

3.5.2. Guia Educativa: estrategias que permitié sensibilizar a las
mujeres mayores de 20 afios acerca de la importancia de la
citologia vaginal para la deteccion del cancer de cérvix a través
de la educacion y consejeria y la entrega de material educativo.

3.5.3. Hoja de Seguimiento: permiti6 registrar la prueba de
Papanicolaou (PAP) para descartar la presencia del virus del
papiloma humano y Analizar los resultados.

3.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados a traves de las diversas técnicas previstas en el

presente estudio fueron procesados a través de las siguientes técnicas

estadisticas:
+ Tablas de dos entradas

» Diagramas de columnas

» Graficas en barras
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3.7. TRATAMIENTO ESTADISTICO
Para la prueba de hipotesis se utilizé la Chi Cuadrado con un nivel de
significancia de 0,05. Y para procesar los datos se utilizé el programa

estadistico SPSS V.20.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

La Recoleccion de Datos se realizé en primer lugar, utilizando la ficha
de registro que permitié registrar los factores de riesgo que no se
pueden modificar y que limitan la asistencia de las mujeres mayores de
20 afos al establecimiento de salud para la prueba citologica (PAP),
ademas recogi6 informacion pertinente a los antecedentes y examen
fisico pélvico de todas las pacientes mayores de 20 afios que acudieron
al consultorio de la Unidad Oncoldgica del Hospital Félix Mayorca Soto
de Tarma durante los meses de abril a setiembre de 2018.
Posteriormente estos datos seran vaciados a una computadora usando
el Programa SPSS version 20.

El instrumento utilizado, estuvo estructurado para recoger informacion

gue considera; edad, antecedentes personales, diagndstico, factores
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de riesgos como: la edad de inicio de relaciones coitales y el nUmero
de comparieros sexuales, conforme Anexo 01.

Posterior a ello se aplicé la Guia Educativa, como una estrategia que
permitid6 sensibilizar a las mujeres mayores de 20 afios sobre la
importancia de la citologia vaginal para la deteccion del cancer de
cérvix, la que tuvo una duracion de 20 minutos, (Consejeria y material
educativo) posterior a ello se procedi6 a realizar la prueba de
Papanicolaou (PAP) para descartar la presencia del virus del papiloma
humano y analizar los resultados, los mismos que fueron registrados
en la Hoja de Seguimiento, para luego vaciar los datos a una
computadora usando el Programa SPSS version 20.

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

TABLA 1

Factores de Riesgo que no se pueden Modificar y Limitan la

Asistencia de las Mujeres Mayores de 20 Afios al Establecimiento
de Salud para la Prueba Citologica (PAP), en la Localidad de

Tarma 2017
Edad 20-40 11-60 602 mis TOTAL

Factores de Riesgo N % A % N % A\ %
M son o 8.0 g | ns | 3% 14 1 | 448
el establecimiento
Bbadeivpdel g 16 8 | 2 | 2 4 | 18 | 552
resultados

TOTAL 3 156 55 | 6 % | n4 | 50 | 100

Fuente: Ficha de Registro aplicada por la investigadora

Xo=11,79>Xt=5,991 (a 2 g.l.)
Acepta H1 y se rechaza HO

69



ANALISIS E INTERPRETACION:
Del total de mujeres entre 20 a 60 afios, se encontré que son el 78% la
gran mayoria de ellas se las ubicé dentro del grupo de mujeres entre 41
y 60 afios haciendo un 62% la poblacion joven entre las edades de 20 a
40 afnos en plena edad fértil y reproductiva hacienden a un 18 % del total,
las mujeres de 61 a mas hacienden a un total de 31%. A pesar de que la
Norma Ginecoldgica actual afirma que la mujer, a partir de los 50 afios,
debe obligatoriamente realizarse un PAP, este hecho es muy importante,
considerando que, durante esta etapa de la vida de una mujer, es donde
mayor incidencia de riesgo existe para el desarrollo de lesiones del cuello
del utero.
Se puede establecer que los factores de riesgo que no se pueden
modificar y que limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afios
al establecimiento de salud para la prueba citolégica (PAP) esta
relacionados primordialmente a la falta de entrega de resultados y a la
mala atencién en el establecimiento.
PRUEBA ESTADISTICA
Hipotesis nula: NO existe una relacién entre los factores de riesgo (mala
atencion en el Establecimiento y falta de entrega de resultados) con la
edad para la Prevencion en el Cancer Cervical.
Hipo6tesis alterna: Si existe una relacion entre los factores de riesgo
(mala atencion en el Establecimiento y falta de entrega de resultados)
con la edad para la Prevencion en el Cancer Cervical.

RESULTADOS:
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Chi 2 tabular al 95% de confianza: 5.991 y Chi-cuadrado experimental:

11.79

CONCLUSION ESTADISTICA: Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta

la hipotesis alterna: “existe una relacion entre los factores de riesgo

(mala atencion en el Establecimiento y falta de entrega de resultados)

con la edad para la Prevencion en el Cancer Cervical”.

GRAFICON-°01
Factores de Riesgo que no se pueden
modificar y limitan la asistencia de las
mujeres en Tarma 2017

03 11 38
S I 2% 35 . 44.8%2%
2019 8o7.6% [ IN22ERE ° 3221 14%a% i

N° % N° % N° % N° %
20-40 41-60 60 a mas TOTAL

= Mala atencion en el establecimiento
™ Falta de entrega de resultados

Fuente: TABLA N1

TABLA 2

Sensibilizacion sobre Importancia de la Citologia Vaginal para la

Deteccidn del Cancer de Cérvix en Mujeres Mayores de 20 Afios

- Localidad de Tarma 2017

ANTES TOTAL DESPUES TOTAL
Prevencioén
de'ggfvﬁirde N | % [ N % | N % | N | %
No 164 | 65.6 164 | 65.6 55 22 55 22
sensibilizada
86 |34.4 86 |34.4 195 |78 195 78
Sensibilizada
y
empoderada
TOTAL 250 | 100 250 | 100 250 | 100 250 | 100

Fuente: Guia educativa aplicada por la Investigadora.
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X0=96,53>Xt=5,991 (a2g.l)
Acepta H1 y se rechaza HO
ANALISIS E INTERPRETACION:
Del total de mujeres Sensibilizadas sobre la Importancia de la Citologia
Vaginal para la Deteccidon del Cancer de Cérvix en Mujeres Mayores de 20
Afos - Localidad de Tarma 2017 tenemos 55 mujeres no Sensibilizadas
gue hacen un porcentaje del 22 % y de las mujeres sensibilizadas y
empoderadas tenemos 195 haciendo un total de 78 %.
Se puede determinar que antes de la sensibilizaciéon sobre la importancia
de la citologia vaginal para la deteccion del cancer de cérvix, se encontro
un mayor numero de mujeres no sensibilizadas, posterior a ello la mayoria
mostré un empoderamiento y sensibilizacion, consecuentemente a ello su
predisposicién positiva hacia la toma del PAP.
PRUEBA ESTADISTICA
Hipdtesis nula: NO existe relacion entre la Sensibilizacién sobre la
Importancia de la Citologia Vaginal para la Deteccién de Cancer de Cérvix
antes y después de la Intervencion.
Hipotesis alterna: Si existe relacion entre la Sensibilizacion sobre la
Importancia de la Citologia Vaginal para la Deteccion de Cancer de Cérvix
antes y después de la Intervencion.
RESULTADOS:
Chi 2 tabular al 95% de confianza: 5.991y Chi 2 experimental: 96.53
CONCLUSION ESTADISTICA:

Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir,
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“existe relacion entre la Sensibilizacion sobre la Importancia de la Citologia
Vaginal para la Deteccion de Cancer de Cérvix antes y después de la

Intervencion.”

GRAFICO N 02
Sensibilizacion sobre Importancia de la citologia vaginal para la
Deteccion del Cancer de Cérvix en Mujeres Mayores de 20 afios -

Tarma 2017
164 195
0 78% 78%
O 05044 496 55 2% i I 22% ’
= [ |
N® % N®

ANTES DESPUES TOTAL

m No sensibilizada = Sensibilizada y empoderada

Fuente: Tabla N 2.

TABLA 3

Resultados de la Prueba de Papanicolaou (PAP), para descartar la
Presencia del Virus del Papiloma Humano en Mujeres Mayores de 20

Afos - Localidad de Tarma 2017
Edad 20-40 41-60 60 a mas TOTAL
Resultados de PAP N° | 9 N° % N° % N° %
Células normales en 39 18 139 556 46 | 164 224 90
el cuello uterino

Células anormalesen 00 00 16 6.4 10 36 26 10
el cuello uterino

TOTAL 39 18 155 62 56 20 250 100
Fuete: Hoja de Seguimiento aplicada por la investigadora

Xo=17,87>Xt=5,991 (a2g.l.)
Acepta H1 y se rechaza HO
ANALISIS E INTERPRETACION:
Del total de mujeres con Resultados de la Prueba de Papanicolaou (PAP),
para descartar la Presencia del Virus del Papiloma Humano en Mujeres

Mayores de 20 afos de la localidad de Tarma 2017 se tiene que entre las
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edades de 41 a 60 afos se tiene 16 casos de pacientes que tienen como
resultado Células anormales en el cuello uterino haciendo un 62% del total
de casos con diagndstico de Células anormales en el cuello uterino.
Se puede concluir que de los resultados de la prueba de Papanicolaou
(PAP), para descartar la presencia del virus del papiloma humano la
mayoria de las mujeres mayores de 20 afios presenta células normales en
el cuello uterino, no obstante, el 26% presenta células anormales en el
cuello uterino, equivaliendo ello a realizar una inmediata y estricta
intervencion.

PRUEBA ESTADISTICA
Hipotesis nula: NO existe una relacion entre los Resultados de la Prueba
de Papanicolau (PAP), para descartar la Presencia del Virus del Papiloma
Humano con la edad de presentacion.
Hipodtesis alterna: Si existe una relacion entre los Resultados de la Prueba
de Papanicolau (PAP), para descartar la Presencia del Virus del Papiloma
Humano con la edad de presentacion.
RESULTADOS:

Chi 2 tabular al 95% de confianza: 5.991 vy
Chi 2 experimental: 7.87

CONCLUSION ESTADISTICA:
Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir,
“‘existe una relacién entre los Resultados de la Prueba de Papanicolau
(PAP), para descartar la Presencia del Virus del Papiloma Humano con la

edad de presentacion”.
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GRAFICO N- 03
Resultados de la Prueba de Papanicolau (PAP), para descartar la

20 afios - Tarma 2017

m Células normales en el cuello uterino

m Células anormales en el cuello uterino

Presencia del Virus del Papiloma Humano en Mujeres Mayores de

224
139
89.6%
15.69 16 4% 10 18.4% I10.4%
. 0 - 6% - — ° l - -4_A) [ | —
N° % N° % N° % N° %
20-40 41-60 60 a mas TOTAL

Fuente: Tabla N 3

TABLA 4

Control del Cancer de Cérvix mediante el Examen Fisico y
Antecedentes en Mujeres Mayores de 20 afios en la

Localidad de Tarma 2017

Edad 20-40 41-60 60 a mas TOTAL
Prevencion y Control N° % N % N° % N %
Normal 39 156 139 55.6 46 184 4 89.6
En Riesgo 0 0 10 4 6 24 16 6.4
Alteracion 0 0 b 24 - 16 10 -
TOTAL R s [T e 56 | 24 | 20 | 100

Fuente: Ficha de Registro aplicada por la investigadora
Xo=7,890>Xt=5991(a2g.l)
Acepta H1 y se rechaza HO

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de mujeres Control del Cancer de Cérvix mediante el Examen

Fisico y Antecedentes en Mujeres Mayores de 20 afios en la Localidad de

Tarma 2017 se tiene que de 41 a 60 afios se tiene un total de 139 mujeres
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con resultado normal haciendo un porcentaje de 62 % del total de 224 con
diagndéstico de examen fisico normal.
Y tenemos 10 casos del mismo grupo etario que presentan riesgo en su
examen fisico haciendo un 63 5 del total de 16 casos con riesgo. Del control
mediante revision de antecedentes y examen fisico, se puede evidenciar la
presencia de circunstancias de riesgo y alteracion en mujeres de 40 a
mayores de 60 afios, equivaliendo ello a realizar una inmediata intervencion
para la limitacién del dafio.
PRUEBA ESTADISTICA
Hipotesis nula: NO existe una relacion entre ElI Control de Cancer de
Cérvix mediante el Examen Fisico y Antecedentes con la edad de las
mujeres.
Hipotesis alterna: Si existe una relacion entre El Control de Cancer de
Cérvix mediante el Examen Fisico y Antecedentes con la edad de las
mujeres.
RESULTADOS:

Chi-cuadrado tabular al 95% de confianza: 5.991

Chi-cuadrado calculado de la prueba: 7.89
CONCLUSION: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis
alterna, es decir, “existe una relacion entre El Control de Cancer de Cérvix

mediante el Examen Fisico y Antecedentes con la edad de las mujeres”.
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GRAFICO Ne 04
Control de Céancer de Cérvix mediante el
Examen Fisico y Antecedentes en Mujeres
Mayores de 20 afios de Tarma 2017

224

139
89.6%

55.6% 4
s 18.494.6%
Jo 0156({3@<y 106 [%4%.64 ‘% 1610 4«;%

N° % N° % N°
20-40 41-60 60 a mas TOTAL

mNormal ®En Riesgo = Alteracion

Fuente: Tabla N 4

TABLA S
Prevencion y Control del Cancer de Cérvix en Mujeres
Mayores de 20 afios en la Localidad de Tarma 2017

Fuente: Ficha de Registro aplicada por la investigadora
X0=6,33>Xt=5,991 (a2g.l.)
Acepta H1 y se rechaza HO

Edad  20-40 41-60 60 2 mas TOTAL

gtevecién Y v 0 e o | W 0, o

Control

Efectiva 27 | 108 | 131 | 524 | 41 | 164 | 195 | 7

NoEfectiva | 12 | 48 | 24 | 96 | 15 | 6 | 55 | 22
TOTAL 39 | 156 | 155 | 62 | 36 | 224 | 250 | 100

ANALISIS E INTERPRETACION:

Del total de 250 mujeres que se realizaron la Prevenciéon y Control del
Céancer de Cérvix tenemos 195 casos su prevencion y control es efectiva
haciendo un 78% destacando aqui la importancia de hacer un seguimiento
e identificacion de pacientes que requieren de atencién especializada como

brinda el personal de Obstetricia y es ahi donde recae la gran
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responsabilidad que asumimos las Obstetras al llevar una carrera de gran
valor ético y moral en la que participamos activamente acompafiando a
nuestras pacientes en todas las etapas de su vida e identificando a tiempo
los factores de riesgo que les lleven a tener como consecuencia un cancer
de cuello uterino que disminuird sus AVISA afos de vida saludables
perdidos.
Finalmente se puede establecer que se ha logrado un empoderamiento,
sensibilizacién y predisposicion positiva hacia la pprevencion y control del
cancer de cervix.
PRUEBA ESTADISTICA
Hipotesis nula: NO existe relacion entre La Prevencion y Control del
Cancer de Cérvix con la edad de las mujeres.
Hipotesis alterna: Si existe relacion entre La Prevencion y Control del
Cancer de Cérvix con la edad de las mujeres.
RESULTADOS ESTADISTICO:

Chi-cuadrado tabular al 95% de confianza: 5.991

Chi-cuadrado calculado de la prueba: 6.33
CONCLUSION: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis

alterna, es decir, “existe una relacion entre La Prevencion y Control del

Cancer de Cérvix con la edad de las mujeres”.

TablaN 5
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GRAFICO Ne 05
Prevencion y control del Cancer de Cérvix en
Mujeres Mayores de 20 afios en la Localidad de

Tarma 2017
195
131

0
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m Efectiva ™ No Efectiva
20-40 41-60 60 a mas TOTAL

4.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Se consider6 dentro del andlisis de cada cuadro.

4.4 DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer preocupa cada dia mas ya que aun hace falta fomentar la
cultura de la prevencion. Ocho (8) de cada diez (10) casos de cancer son
detectados cuando ya la enfermedad se encuentra muy avanzada y las
posibilidades de acabar con el mal o alargar la vida del paciente son mas
dificiles. En el caso de las mujeres uno de los tipos de cancer que
muestra ser agresivo y poco controlado en su avance, es el cancer de
cuello uterino, que tiene como factor etioldgico a la infecciéon por el virus
del papiloma humano y esta intimamente relacionado con la conducta
sexual.

Este puede ser controlado si es detectado precozmente, al considerar
los factores de riesgo, sin embargo, el conocimiento de los factores de

riesgo que no se pueden modificar es relevante porque puede ayudar a
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sensibilizar a las mujeres que los presentan, acerca de la importancia de
la citologia vaginal para la deteccién temprana de esta enfermedad.

Con el estudio de investigacion: prevencion y control del cancer de
cérvix en mujeres mayores de 20 afos, se busco reducir en indice de
mortalidad en mujeres, detectando como se recepciona la informacién
sobre la finalidad del PAP y como se reacciona ante la toma de muestra
respectiva, para la deteccion temprana y precoz, permitiendo en
adelante, establecer mejores enfoques de estrategias de prevencion y
control. En base a ello se pudo detectar que:

Existen factores de riesgo, contextuales que no se pueden modificar y
que limitan la asistencia de las mujeres mayores de 20 afos al
establecimiento de salud para la prueba citologica (PAP) y estos estan
relacionados primordialmente a la falta de entrega de resultados y a la
mala atencién en el establecimiento.

Un programa eficaz de prevencion y control del cancer cervicouterino

debe abordar varios aspectos, entre ellos la cobertura y la calidad de

los servicios de tamizaje y deteccion temprana, asi como la
disponibilidad de un diagndstico, tratamiento y atencion subsiguiente
rapida, fiable y asequible. También se requieren los demas elementos

de una infraestructura de apoyo, como servicios de orientacion y

sistemas de informacion, para mejorar la calidad de la atencion y

facilitar una gestion eficaz de pacientes y programas.

Se puede determinar que antes de la sensibilizacion sobre la

importancia de la citologia vaginal para la deteccién del cancer de

cérvix, se encontrd0 un mayor numero de mujeres no sensibilizadas,
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posterior a ello la mayoria mostré un empoderamiento y sensibilizacion,
consecuentemente a ello su predisposicion positiva hacia la toma del
PAP.

Estos resultados se tornan en el contexto de lo encontrado por Urrutia
S, Maria Teresa: “Creencias sobre Papanicolaou y Cancer
Cervicouterino en un grupo de mujeres chilenas”®; en su estudio
analitico de corte transversal, entre otras conclusiones aborda que; la
barrera principal para adherir al Papanicolaou es la falta de
conocimiento en cuanto a la edad requerida y la principal sefial de
accion que impulsa a que la mujer adhiera al tamizaje es la indicacion
entregada por el doctor.

De los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP), para descartar
la presencia del virus del papiloma humano la mayoria de las mujeres
mayores de 20 afios presenta células normales en el cuello uterino, no
obstante, el 10% presenta células anormales, equivaliendo ello a
realizar una inmediata y estricta intervencion.

Corroborando a ello, en el estudio de caracter descriptivo realizado por
Torres Vidal, Mirella: “Evaluacion de los Resultados de Papanicolaou
como Indicador de Cancer de Cuello Uterino en las Mujeres de Edad

fértil de 20 a 45 afios, que acuden a consulta en el Sub Centro de Salud

29 de Noviembre de la ciudad de Santa Rosa’- Guayaquil®®; donde
describe que: la estratificacion de los resultados de Papanicolaou, en
el 83.15% de la poblacion, el resultado fue negativo para cancer

uterino, el 3,15% Neoplasia intraepitelial (NIC 1), el 1.02 % fue NIC 1 +
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HPV, mientras que el 12,63% su resultado fue indeterminado y ademas
que la poblacion de mujeres en edad fértil mas afectada con el NIC 1
son las del grupo de mujeres de 20 a 35 afios de edad con el 2,1%.
Sitambién en el estudio, cuantitativo descriptivo, realizado por Vasquez
Barreto, Kelly Mercedes: “Nivel de Conocimiento y Actitud al Examen
de Papanicolaou en Mujeres Atendidas en el Hospital Il Iquitos de
ESSALUD- Iquitos ?; se demostré que el 61.0% tiene un conocimiento
adecuado sobre el PAP, la cual se relacioné significativamente con la
edad (p=0.047), con el nivel de instruccion (p=0.015), con la paridad
(p=0.008), con antecedente familiar de cancer uterino (p=0.047), con
las que recibieron informacién (p=0.041) y El 50.3% tienen un actitud
favorable, que se relaciond, significativamente con el nivel de
instruccion (p=0.005), con la paridad (p=0.003), con antecedente
familiar de cancer uterino (p=0.023), con la recepcion de la informacién
sobre el PAP (p=0.016), y con las que se han realizado PAP (p=0.026).
Del control mediante revisibn de antecedentes y examen fisico, se
puede evidenciar la presencia de circunstancias de riesgo y alteracién
en mujeres de 40 a mayores de 60 afios, equivaliendo ello a realizar
una inmediata intervencion para la limitacion del dafio.

Respecto a los antecedentes que tienen las mujeres, en el estudio
desarrollado por Fernandez V. Carlaine e Izaguirre V. Elizabeth:
“Factores de Riesgo Socioecondmicos y Gineco Obstétricos que
Predisponen a Cancer de Cuello Uterino — Nuevo Chimbote” %), se
pudo evidenciar que en los factores gineco obstétricos el 68.6% han

iniciado sus relaciones sexuales entre 14 y 19 afos, el 62.9% tuvieron
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dos parejas sexuales, el 71.4% no presentaron infecciones de
transmision sexual, el 68.6% presentaron mas de tres partos y el 65.7%
han usado anticonceptivos orales y el 97.1% no recibio la vacuna contra
el virus del Papiloma Humano.

Finalmente se puede establecer que se ha logrado un
empoderamiento, sensibilizacién y predisposicion positiva hacia la
prevencion y control del cancer de cérvix.

Resaltando estos resultados, Torres Vidal, Mirella, en su estudio
descriptivo: “Evaluacién de los Resultados de Papanicolaou como
Indicador de Cancer de Cuello Uterino en las Mujeres de Edad fértil de
20 a 45 afos, que acuden a consulta en el Sub Centro de Salud 29 de
Noviembre de la ciudad de Santa Rosa”, Guayaquil®®, quien concluye
que: La mayoria de mujeres en edad fértil y reproductiva estan
conscientes del grado de riesgo que enfrentan, por tal motivo estan
dispuestas a acudir en forma periddica al Subcentro de Salud en
busqueda de orientacion e informacién acerca del Papanicolaou por
parte de los profesionales.

De igual manera; Palma Flores, Jenny, en su estudio descriptivo, de
corte transversal: “Practicas de Prevencion del Cancer Cervicouterino
en usuarias del C. S. Leonor Saavedra-San Juan de Miraflores- Lima”
(16) concluye que La mayoria de las usuarias se han practicado la
Prueba de Papanicolaou; mas de la mitad se realizaron su primera
prueba cuando estuvieron embarazadas, entre los 20 y 24 afios; el 61%

no se la realiza frecuentemente, la tercera parte se la ha realizado mas
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de 6 veces, la mayoria conoce el resultado de su ultima prueba, y mas

de la tercera parte conoce el proposito de practicarsela.

84



CONCLUSIONES
Existen factores de riesgo que no se pueden modificar y que limitan la
asistencia de las mujeres mayores de 20 afos al establecimiento de
salud para la prueba citoldgica (PAP) y estos estad relacionados
primordialmente a la falta de entrega de resultados y a la mala atencion
en el establecimiento.
Antes de la sensibilizacién sobre la importancia de la citologia vaginal
para la deteccion del cancer de cérvix, se encontré un mayor numero
de mujeres no sensibilizadas, posterior a ello la mayoria mostré un
empoderamiento y sensibilizacién, consecuentemente a ello su
predisposicion positiva hacia la toma del PAP.
De los resultados de la prueba de Papanicolaou (PAP), para descartar
la presencia del virus del papiloma humano la mayoria de las mujeres
mayores de 20 afios presenta células normales en el cuello uterino, no
obstante, el 10% presenta células anormales en el cuello uterino,
equivaliendo ello a realizar una inmediata y estricta intervencion.
Del control mediante revisidbn de antecedentes y examen fisico, se
puede evidenciar la presencia de circunstancias de riesgo y alteracion
en mujeres de 40 a mayores de 60 afos, equivaliendo ello a realizar
una inmediata intervencion para la limitacion del dafio.
Finalmente se puede establecer que se ha logrado un
empoderamiento, sensibilizacion y predisposicion positiva hacia la

prevencion y control del cancer de cérvix.



RECOMENDACIONES
Al personal que labora en el establecimiento de salud, establecer
estrategias que permitan la entrega de resultados del PAP, de manera
rapida y oportuna, favoreciendo con ello una eficiente y eficaz atencion
a las pacientes.
Instituir un programa de motivacion, empoderamiento y sensibilizacion,
sostenido, respecto a la prevencion y control del cancer de cérvix, y
especialmente hacia la toma del PAP.
Realizar un seguimiento continuo a los casos que se descartaron la
presencia del virus del papiloma humano, a raiz de una latente posterior
presencia de este y para los casos de la presencia de células
anormales realizar una inmediata y estricta y comprometida
intervencion, por parte del usuario y el personal de salud.
Realizar trabajos de investigacion cualitativos a fin de fortalecer la
calidad humana y contribuir a las estrategias de predisposicidén positiva

hacia la pprevencion y control del cancer de cérvix.
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ANEXOS



CUADRO DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL: TIPO DE
GENERAL: Determinar la efectividad | Hi: La Prevencién es DIMENSIONES INVESTIGACION
de la prevencion y control | efectiva para el control
del cancer de cérvix en | del cancer de cérvix. Ho: o .
o mujeres mayores de 20 | La Prevencion no es VARIABLE _ 1. Prevencion: Cuantitativa
"fcu?l id edsd :a afios en la localidad de | efectiva para el control INDEPENDIENTE: * Orientacion c .DEISEN,O al
ctectividad A€ 1a | 14rma 2017. del cancer de cérvix. y Consejeria. uasi experimenta
prevenlcmn dyl HIPOTESIS Prevencion del cancer *  Charla
ool OBJETIVO ESPECIFICAS de cérvix. educativa. MUESTRAL NO
cérvix en ESPECIFICO: 1. Uno de los factores de *  Seguimiento PROBABILISTICA
mujeres 1. Identificar factores de riesgo que no se de €asos | 250 mujeres mayores
maJyores de 20 ) riesgo que no se pueden modificar vy anteriores. de 20 afios
afios en la pueden modificar y que .I|m|tan la
ocalidad  de | que limtan la| 2SStencia de - las 2. Control:
Tarma 2017? asistencia de las r2n0u1eres~mayores de * Tomade TECNICAS PARA
mujeres mayores de anos a un | vARIABLE muestra de REVISAR
20 i n establecimiento de | DEPENDIENTE: PAP. ) i
anos a U salud para la prueba | control del ca d y Ficha de Registro
establecimiento  de citolégica (PAP), esté ontrol ael cancer de *  Inspeccion Guia Educativa
salud para la prueba . ' Cervix. visual con ; P
NN relacionado con la . o Hoja de Seguimiento
citolégica (PAP). atencion ue  se acido ascético
2. Establecer las brinda. f (IVAA)
estrategias que | 2. Las estrategias ’ E:a(at:rgr?/ri]x
pued_ipl. ayudar I a aplicadas ayudan a :
sensioilizar - a SS sensibilizar a las
mujeres mayores de mujeres mayores de DlMENS|C_)NES'
20 afios acerca de la 20 afios sobre la O Efectiva
importancia de la « No Efectiva

citologia vaginal para
la  deteccion  del
cancer de cérvix.

3. Efectuar la prueba de
Papanicolaou (PAP)

importancia de la
citologia vaginal para
la  deteccion  del
cancer de ceérvix.




4,

en mujeres mayores
de 20 afios en la
localidad de Tarma.

Analizar los
resultados de la
prueba de
Papanicolaou (PAP),
para descartar la
presencia del virus
del papiloma
humano.

. Evaluar el control del

cancer de cérvix en
mujeres mayores de
20 aflos en la
localidad de Tarma.

3. Existe una aceptacion

del 90% de mujeres
mayores de 20 afios
para realizarse la
prueba de

Papanicolaou (PAP).

4. A mayor edad mayor

probabilidad de
presencia del virus
del papiloma humano.

. El control del cancer

de cérvix en mujeres
mayores de 20 afios
es efectivo con una
aceptacion del 90%.
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CUESTIONARIO

1. INTRODUCCION: -
La prevencion del cancer del cuello uterino, abarca la deteccion precoz de la enfermedad y el tratamiento opommo de las
pacientes, ante tal circunstancia las posibilidades de recuperacion para muchos tipos de cancer son excelentes. Por esta razon, es

imperioso encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencioén que permitan la identificacion de casos en estadios
‘tempranos de la enfermedad.

II. OBJETIVOS:
a) Identificar factores de riesgo que no se pueden modificar y que limitan la asistencia de ]as mujeres mayores de 20 afios a un establecumenw de
salud para la prucba citologica (PAP).

b) Establecer las estrategias que pueden ayudar a sens1blhzar a las mujeres mayores de 20 afios acerca. de la lmportanma de la cltologla vaginal
para la deteccion del cancer de cérvix. ;

III. INSTRUCCIONES: ’ .
Leer cuidadosamente las sigui pr as y rell en los espacios correspondientes lo solicitado.

FECHA: | HISTORIA CLINICA: l DNI: | TIPO DE SEGURO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
FECHA DE NACIMIENTO: l EDAD: ’ ESTADO CIVIL l TELEF.
GRADO DE INSTRUCCION: OCUPACION: DIRECCION:

ESPOSO: REFERENCIA:

ESPOSA: PROCEDENCIA:
V. ANTECEDENTES PERSONALES: . e A
5.1 ANTECEDENTES PERSONALES:
MENARQUIA: INICIO DE RELACIONES SEXUALES: NUMERO DE PAREJAS:
EDAD PRIMER EMBARAZO: FECHA DE ULTIMA REGLA: I FECHA DE ULTIMO PARTO:
MENOPAUSIA: | GESATA-PARIDAD: DIO DE LACTAR: | TIEMPO:
USO DE METODO ANTICIONCEPTIVO: CUAL: TIEMPO
ESTA EMABARAZADA: ’ EDAD GESTACIONAL:
5.2 ANTECEDENTES NOCIVOS:
ALCOHOL: DROGAS: FUMA:
EDAD DE INICIO: EDAD DE INICIO: EDAD DE INICIO:
TIPO DE BEBIDA: TIPO DE DROGA : TIPO DE CIGARRILLO:
FRECUENCIA: FRECUENCIA: FRECUENCIA:
5.3 ANTECEDENTES DE FAMILIARES CON CANCER:
DE MADRE: | DE PADRE: HERMANOS: HIJOS:

|

5.4 ANTECEDENTES DE OTRAS ENFERMEDADES:
TUBERCULOSIS: HEPATITIS: GASTRITIS: INFECCIONES TRANSMISION SEXUAL:  OTROS:
SI NO: SI: NO: Sk NO: SI: NO: SI: NO:

5.5 ACTIVIDAD FISICA:

ACITIDAD FISICA: DEPORTE:
SI: NO: SI: NO: (CUAL?:

5.6 ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO'O{\ICOLOGICO:

<CUALY:  DONDE?:

SI [NO: N
\

Obsta.: Karina Liliana Espinoza Véliz
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VL PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO:

CONOCIMIENTO SOBRE EL PAPANICOLAOU:

1.- (Sabe usted que es el Cancer del Cuello Uterino? |Rpta.:

2.- ;Sabe usted como o porque se da o se adquiere el |Rpta.:

cancer?

3.- (Sabe usted que es el Papanicolaou? Rpta.:

4.- ;Sabe usted cada que tiempo se debe realizar el Rpta.:

Papanicolaou?

5.- (Se Hace Usted El Papanicolaou?

Si (Por qué?:

No (Por qué?:

6.- ULTIMO PAPANICOLAO:

FECHA: NUNCA:
NUMERO DE PAPANICOLAOUS

Obsta.: Karina Liliana Espinoza Véli
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FICHA DE REGISTRO:

I. OBJETIVOS:
a) Efectuar la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres mayores de 20 afios en la localidad de Tarma.
b) Analizar los resultados de la prucba de Papanicolaou (PAP), para descartar la presencia del virus del papiloma humano.

II. EVALUACION DEL CUELLO UTERINO: Fecha:

HALLAZGOS: POLIPO ()
VULVA: CERVICITS ()
Toma de PAP ECTROPION ()
Lamina N°: VAGINA: EPI ()
CONDILOMATOSIS ()
CERVIX: OTRO ()
REPORTE DE IVAA . RESULTADO: IVAA: NORMAL SHILLER (+)
SHILLER (-)
Retornaren ....c....... afios para control
Q Borde de la union Positivo: O IVAA: ANORMAL
escamo columnar [ Orientada acerca del tratamiento
Zona aceto blanca Negativo: O [ Tratamiento proporcionado
O Orificio cervical Electrocirugia (consentimiento informado)
Il Descartar Neoplasia Sospecha de cancer: O [ Crioterapia
Retornara para control
Referida a unidas de diagnostico y tratamiento

DIAGNOSTICO: TRATAMIENTO: PROCEDIMIENTO: RESPONSABLE:
1. Toma de PAP { )b g Firma y Sello
2. IVAA () Tomade PAP [ ]  Colposcopia C_]

3 IVAA [1 Crioterapia [
4, . . | Shiller [1 Biopsia
1L INFORME DE DIAGNOSTICO C[TOLOGICO CERVICO VAGINAL.
1. CALIDAD DE LA MUESTRA | 2.  DIAGNOSTICO GENERAL
[ Frotis satisfactorio. .. e I [ Dentro de los limites normales. ..
[ Frotis limitado por. .. 1 Cambio celulares benignos. ..
[ Frotis msatlsfactono 3 RS l ] Anormalidades en células epltehales
3. DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO 3.2. OTRAS NEOPLAS[AS MALIGNAS
3.1. ANORMAIDADES DE LAS CELULAS EPITELIALES (Especifique)
3.1.1.__ CELULAS ESCAMOSAS
[JCélutas escamosas tipicas de significado indeterminado 3.3. CAMBIOS CELULARES BENIGNOS
(ASCUS)
[CJLesion escamosa intraepitelial de bajo grado (HPV, Displasia 33.1.  INFECCION (especificar solo si son
leve NIC I) evidentes)
[]Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (HPV con atipia,
displasia moderada, Displasia severa, NIC I, NIC II, NIC III, 3.3.2. __ Cambios reactivos asociados a:
Carcinoma in situ) [ nflamacién
Carcinoma de células escamosas (tipo) [ Atrofia con inflamacion
3.12. CELULAS GLANDULARES ] Radiacion
Células endometriales benignas de tipo epitelial en mujer DIU
posmenopausica. | Metaplasia escamosa
Células endometriales benignas de tipo estroma Otros:
Células glandulares atipicas de resultado indeterminado
(AGUS)
Adenocarcinoma (Tipo)

4. IMPRESION HORMONAL
Patron Hormonal Compatible con la edad y la informacion clinica (especifique):
Patron Hormonal con Discrepancia con la edad y la informacion clinica (especifique)

VALORACION HORMONAL NO POSIBLE POR:
RESULTADO DIAGNOSTICO

SUGERENCIAS:

Los resultados obtenidos corresponden a la muestra perteneciente a la paciente identificada tal como se indica en ¢l presente informe.
Diagnostico Realizado en el laboratorio: DATOS DEL PROFESIONAL RESPONSABLE
Fecha: I /A

Obsta.: Karina Liliana Espinoza Véliz




