SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD - PANDO

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
AREA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

MONOGRAFIA

Determinacion del grado de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre
el examen de Papanicolaou en la localidad de Puerto Rico de enero a marzo
de 2018

POSTULANTE:

CAMILA MOREIRA CHAGAS

COBIJA -BOLIVIA
2018



CAMILA MOREIRA CHAGAS

Determinacion del grado de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre
el examen de Papanicolaou en la localidad de Puerto Rico de enero a marzo
de 2018

Monografia presentada al Servicio
departamental de Salud — SEDES -
Pando. Como requisito parcial de
obtencion de resolucién
administrativa de cumplimiento del
Servicio Social de Salud Rural

Obligatorio.

PANDO - BOLIVIA
2018

10



DEDICATORIA

A mis padres Carlos Chagas y Mdrcia Moreira Chagas por todo
su apoyo incondicional en toda mi jornada de la carrera de
Medicina, en los momentos mds felices vy tristes de mi curso.

A mis hermanas Carla Moreira Chagas y (Cdssia Moreira

Chagas porque siempre estuvieron a mi lado cuando mds
precise.

A mis amigos por luchar con mismas ganas esta jornada tan
ardua con las fuerzas que Dios nos han dado hasta el presente

momento.

11



AGRADECIMIENTO

Doy infinitas gracias. ..

Primeramente a Dios, por la vida que me ha dado. Por no apartarse
de mi lado en los momentos mds dificiles. Por toda la fuerza y
perseverancia para llegar tan lejos en esta caminada. Sin El no
lograria. Gracias por su amor incondicional.

A mi familia por todo amor y sacrificio hecho para, junto a mj,

lograr mi suefio.

Y también agradezco a mis amigos y colegas de estudios, estuvimos
Juntos en los momentos de alegria, logro y momentos de tristezas vy
[loros. Durante estos 6 afios aprendemos la medicina juntos, ahora

cada uno vivird y crecerd solo en la carrera. Gracias por todo.

12



RESUMEN

El cancer de cuello uterino es el segundo tipo de cadncer mas comun en las mujeres, a nivel
mundial. Es el cancer mas frecuente en paises en vias de desarrollo como Bolivia.

Por lo tanto la presente monografia se enfocara en estudiar el grado de conocimiento sobre el
examen citoldgico de Papanicolaou en las mujeres de edad fértil en la localidad de Puerto Rico
en el periodo de enero a marzo de la gestion de 2018. El método utilizado fue técnica de
recoleccion de datos mediante 70 encuesta con 10 preguntas realizadas con mujeres al azar, INE
(instituto nacional de estadisticas), revision documentaria para lo cual se tomaran en cuenta
fichas de recoleccion de datos, fichas del estudio citoldgico de PAP del Centro de Salud y
referencias bibliogréaficas. De acuerdo a los resultados 30 mujeres de las 70 que fueron
cuestionadas presentan un buen grado de conocimiento sobre el Papanicolaou en una porcentaje
de 42,80%. Consecuentemente se concluye que la poblacion de Puerto Rico presenta un

conocimiento basico sobre el dicho examen.

Palabras claves: Cancer cervicouterino, Examen de Papanicolaou, Mujeres, Municipio Puerto

Rico.
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ABSTRACT

Cervical cancer is the second most common type of cancer in women, worldwide. It is the most
common cancer in developing countries like Bolivia.

Therefore, the present monograph will focus on studying the degree of knowledge about
Papanicolaou cytological examination in women of childbearing age in the locality of Puerto
Rico in the period from January to March of the 2018 administration. The method used was
technical of data collection through a 70 survey with 10 questions made with random women,
INE (national statistics institute), documentary review for which data collection cards, records
of the Pap smear of the Health Center and bibliographic references. According to the results, 30
women of the 70 who were questioned presented a good degree of knowledge about the
Papanicolaou in a percentage of 42.80%. Consequently, it is concluded that the population of

Puerto Rico presents a basic knowledge about said examination.

Key words: Cervical Cancer, Papanicolaou Examination, Women, Municipality of Puerto Rico
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INTRODUCION

El céancer de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas comdn en las mujeres, a
nivel mundial. La edad media de aparicion es a los 45 afios.

Es el cancer mas frecuente en paises en vias de desarrollo como Bolivia. El cancer de
cuello uterino es causado por el virus del papiloma humano (VPH).

De acuerdo al Registro de Cancer del Ministerio de Salud de Bolivia, en 2011, se estimé
una tasa de incidencia estandarizada de 80,6 por 100.000 mujeres de 25 a 64 afios de edad, lo
que ubica a Bolivia con una tasa de incidencia de cancer de cuello uterino muy por encima de
los paises del continente y del mundo.

El cancer de cuello uterino es una de las causas principales de muerte de mujeres en
Bolivia. Cada dia se presentan 6 casos nuevos. Su incidencia es mayor en mujeres pobres en
edad productiva, afectando la calidad de vida de sus familias y frenando el desarrollo social del
pais. El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica. Esto es debido a un deficiente
acceso a servicios de deteccion y tratamiento de calidad. Es probable que la diferencia en la
incidencia del cancer entre los paises menos desarrollados y los del primer mundo se vuelva
mas pronunciada cuando las infecciones por los tipos oncogénicos mas frecuentes del VPH
puedan prevenirse con la vacunacion de un gran porcentaje de nifias y adolescentes de 9 a 12
afos de edad.

Dada la magnitud que tiene la alta incidencia del cancer de cuello uterino en la salud de
las mujeres, comprometiendo a su familia y comunidad, su atencion es una prioridad de las
politicas de salud. Durante los Gltimos diez afios, se han producido importantes adelantos
tecnoldgicos que ofrecen posibilidades para hacer frente al cancer de cuello uterino de una
manera mas integral y ofrecer un futuro mas saludable a las nifias y las mujeres. (Dra. K.
Salazar, 2016).

Es posible evitar en gran medida el cancer de cuello uterino mediante pruebas de
deteccion periddicas. Aproximadamente la mitad de los casos de cancer de cuello uterino ocurre
en mujeres que nunca han tenido una prueba de deteccién. (Gynecologists, 2017)

La disponibilidad de procedimientos simples y efectivos como la inspeccion visual del
cuello uterino con acido acético, las vacunas nuevas contra el virus del papiloma humano
(VPH) y las pruebas actuales de ADN del VPH detectan la presencia de los tipos oncogenicos
de VPH en las células del cuello uterino o vaginales, indicando si una mujer esta infectada y

pueden ayudar a prevenir alin mas éste cancer.
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Es posible que en un principio, el cancer de cuello uterino no cause sintomas, pero mas
adelante puede haber dolor en la pelvis o sangrado vaginal. Suele tomar varios afios para que las
células normales del cuello uterino se conviertan en células cancerosas. (Cancer, 2018).

Si se detecta una vez que se transformo en un cancer invasor, deben realizarse
tratamientos muy agresivos (cirugia, radioterapia o quimioterapia); y a pesar de los mismos la
mitad de las pacientes que realizan el tratamiento mueren a causa de este Cancer.

Cuando se habla de que se puede prevenir, quiere decir que desde los afios 60, gracias a
los estudios de Papanicolaou y al desarrollo de la colposcopia, los ginecélogos pueden detectar
alteraciones celulares en el cuello uterino, que si son tratadas correctamente evitan la aparicion

de un céncer cervical invasor. (Milet, 2010)
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1. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte de las mujeres adultas y segun
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 4,5 mujeres mueren al dia por

cancer de cuello uterino ocasionando la desintegracion de nuestras familias y comunidades.

Debido a la magnitud que representa el c&ncer cervicouterino en Bolivia, se considera un
problema de salud publica, por lo que es necesario subrayar como estrategia principal la
promocion y prevencion a las mujeres de la localidad de Puerto Rico para afrontar este

padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

Segun estudios, la mayoria de los casos de muerte son por falta de conocimiento de las
pacientes sobre los métodos de prevencién y sobre la propia enfermedad.

La presente monografia se enfocara en proporcionar un conocimiento basico y la importancia de
realizar el principal medio de prevencién contra el Cancer de cuello uterino que es el

Papanicolaou.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer del cuello uterino sigue siendo unas de las causas de muerte en mujeres de edad fértil
en Bolivia. Si el cancer de cuello uterino se detecta y trata en sus primeras etapas, es posible
curar a mas de un 90% de las mujeres que lo padecen. Cuanto méas haya avanzado la
enfermedad, mas baja es la tasa de curacion. (Gynecologists, 2017). Por lo tanto, la falta de
conocimiento e importancia que las mujeres presentan sobre el examen de prevencién de esta
patologia en la localidad de Puerto Rico se indica que el riesgo de casos de CACU (Céancer de
cuello uterino) sea elevado, por lo cual es necesario determinar el grado de conocimiento sobre
este examen para poder realizar medidas de prevencion y promocion en la poblacion de Puerto

Rico en el periodo de enero a marzo de la gestion de 2018.

2.1.Formulacién del problema

¢Cual es el grado de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre el examen de

Papanicolaou en la localidad de Puerto Rico de enero a marzo de 2018?
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3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1. Objetivo general

Determinar el grado de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre el examen de

Papanicolaou en la localidad de Puerto Rico de enero a marzo de 2018.

3.2.0Dbjetivos especificos

» Determinar mediante encuestas el grado de conocimiento sobre el Papanicolaou en las
mujeres mayores de 15 afios;

» Determinar la cantidad de mujeres que realizaron Papanicolaou en el Centro de Salud
segun grupo etario.

» Determinar el grado de escolaridad de las mujeres en la localidad de Puerto Rico

» Determinar el grado de conocimiento SOBRE Cancer de cuello uterino en el periodo de
estudio.

» Realizar campafia de Papanicolaou y reportar cuantas captaciones fueron hechas.
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4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Marco conceptual

Células tumorales: célula cancerosa del propio tumor de un individuo;

Espéculo: un instrumento destinado a dilatar la entrada de ciertas cavidades orgénicas (por

ejemplo, vagina, ano, etc.), facilitando el examen de su interior;

Frotis vaginal: es el examen que hacemos en fresco del flujo vaginal para determinar la posible

causa infecciosa;

Citologia: la rama de la biologia orientada al estudio de la morfologia, el desarrollo y las

funciones de las células y de los componentes celulares;

Biopsia: la retirada de material celular o de un fragmento de tejido de un ser vivo para la

determinacion de un diagnostico;

Lesiones premalignas: son lesiones menores de 2cm de didmetro y no presentan signos

evidentes metastaticos;

VPH: virus del papiloma humano afecta a las personas y que causa lesiones contagiosas en la

piel y las mucosas, como, por ejemplo, las verrugas o el cancer del cuello del Gtero;

Gardnerella vaginalis: es una bacteria que habita la region intima femenina, pero que
normalmente se encuentra en concentraciones muy bajas, no produciendo ninguin tipo de

problema o sintoma;

Tricomoniasis: es una enfermedad de transmision sexual (ETS) muy comudn causada por la

infeccion transmitida por el parésito protozoario Illamado Trichomonas vaginalis;

Candidiasis: es una infeccion por hongos. Es la causa més frecuente de infecciones vaginales;

Gonorrea: enfermedad infecciosa de transmision sexual que se caracteriza por la inflamacion

de las vias urinarias y los genitales y que produce un flujo excesivo de moco genital;

Sifilis: enfermedad infecciosa, aguda o crénica, provocada por el Treponema Pallidum y que se
transmite por contactos sexuales directos o por herencia;
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Clamidia: Chlamydia trachomatis es una bacteria causante de una gran variedad de

enfermedades como conjuntivitis, tracoma e infecciones urogenitales;

Verrugas genitales: (condilomas o condiloma acuminado) es una enfermedad de transmision
sexual altamente contagiosa, causada por el virus del papiloma humano (VPH). Se transmite al

mantener relaciones sexuales por via oral, genital el anal con un compafiero infectado;
Raspado:operacion quirdrgica en que se raspan tejidos enfermos, en especial en el Gtero;

Hisopo: es un instrumento utilizado para recoger muestras, para su posterior estudio,

normalmente en medicina se usa para saber que germen afecta a una infeccion;

Lavado o ducha vaginal: procedimiento mediante el cual se lava la vagina con agua o una
solucion de limpieza. La mayoria de estas soluciones contienen una mezcla de agua y vinagre,

bicarbonato de sodio 0 yodo;

Dietiletilbestrol: es un estrogeno sintético utilizado hace afios para disminuir el riesgo de

aborto en mujeres embarazadas y para tratar problemas de prostata;

Espétula: instrumento de escaso espesor, ancho, plano y con frecuencia flexible, que se emplea

para extender material sobre una superficie lisa;
Bastoncillo: tubo pequefio de plastico con algoddn en los extremos;

Cepillo: utensilio para cepillar una superficie que puede tener diversos tamafios y formas;
consiste en un conjunto de cerdas o filamentos delgados, naturales o sintéticos, unidos a una

base de madera, plastico u otro material, con o sin mango;
Lamina de vidrio: placa delgada y plana de vidrio u otro material;
Laca: la sustancia incolora que se usa para fijar muestras de laboratorio;

Neoplasia: proceso patolégico que resulta en el desarrollo de un neoplasma; neoformacion;
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Epitelio: el tejido animal, constituido por células yuxtapuestas, con poca sustancia intercelular,
que recubre superficies expuestas, cavidades y conductos, ademdas de realizar funciones

secretoras, sensoriales y de absorcion;

Epitelio escamoso no queratinizado: compuesto por capas continuas de células poligonales

planas estratificadas (multi-capas) con nucleos centralmente localizados;

Lamina basal: es una fina capa de matriz extracelular que separa el tejido epitelial y muchos

tipos de células, como las fibras musculares o las células adiposas, del tejido conjuntivo;

Esfinter: masculos en forma de anillo que rodea el orificio de entrada o de salida de ciertas

cavidades naturales del organismo y que, al contraerse, los cierra.

Dispareunia: dolor en el acto sexual (coito).

4.2. MARCO TEORICO
4.2.1. Definicién

La prueba de PAP fue desarrollada por el Doctor George Papanicolaou un anatomista
Americano de ascendencia griega quien estaba comprometido con la investigacion del efecto de
las hormonas ovaricas en el epitelio del tracto genital femenino. En 1926 reportd que las células
tumorales podian ser vistas en las secreciones vaginales de las mujeres con cancer de cuello
uterino. En 1944 publicé su documento "Diagndstico del cancer de cuello uterino mediante el
frotis vaginal” y luego sus observaciones fueron pronto confirmadas por otros.(eurocytology,
2014)

La prueba de Papanicolaou (prueba citoldgica o simplemente Pap) es un examen citologico
cuyo objeto es detectar células del cuello uterino anormales. El procedimiento consiste en
efectuar un raspado de las células del cuello del Utero y fijarlas en un portaobjetos de vidrio.
Luego, los portaobjetos se envian a un laboratorio de citologia donde son evaluados por un
citélogo.

El Papanicolaou es un examen de rastreo, o sea, €l no hace el diagnéstico del cancer de cuello
uterino. Quién hace el diagndstico del cancer es la biopsia del cuello uterino. El papel de la
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prueba Papanicolaou es decir cudles son las mujeres que poseen un riesgo mayor de tener
lesiones premalignas y, por lo tanto, necesitan ser sometidas a la biopsia y al tratamiento.(Dr.
Pinheiro, 2017)

4.2.2. Antecedentes
Los paises cuyos sistemas de salud estan desarrollados han logrado la reduccion del 75% de las
muertes en un periodo de 30 afios, utilizando la prueba citolégica como método de tamizaje,
como en los Estados Unidos. , incluso paises como Cuba o Chile consiguieron disminuir la

incidencia y la mortalidad del cancer de cuello uterino.

Sin embargo, los resultados poco satisfactorios de varios paises en desarrollo utilizando a esta
prueba como el principal instrumento de tamizaje, ha llevado a varios grupos de expertos a
tratar de encontrar otras razones diferentes a las bajas coberturas. Es asi que, actualmente se
reconoce que la prueba citolégica requiere de una red de infraestructura, equipamiento y
personal que participe en todo el proceso desde la toma de la muestra 60 hasta la entrega de los
resultados con un control de calidad permanente que mantenga los estandares requeridos para la

prueba.

4.2.3. Objetivo del Papanicolaou

El principal objetivo de la prueba de Papanicolaou es detectar precozmente cambios
premalignos en el revestimiento del cuello uterino, por lo que el ginecdlogo puede intervenir a
tiempo, previniendo la aparicion de un cancer invasor. Cuando se detecta en etapas iniciales, el

cancer de cuello uterino es totalmente curable.

El material recolectado en la prueba de Papanicolaou puede ser utilizado no so6lo para la
existencia de cambios celulares malignos o premalignos, sino también para buscar la presencia

del virus VPH vy varias otras infecciones ginecoldgicas, tales como:(Dr. Pinheiro, 2017)

- Gardnerella
- Tricomoniasis

- Candidiasis
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- Gonorrea
- Sifilis
- Clamidia

4.2.4. Quienes deben realizarse el PAP

Mujeres con vida sexual activa;

Toda mujer mayor de 20 afios debe realizarse la prueba una vez al afio;
Menores de 20 afios que tengas vida sexual activa;

Todas las mujeres que presenten verrugas en regiones genitales;

Mujeres que llevan tomando anticonceptivos orales por varios afios.

4.2.5. Cuando deben realizarse el PAP

La prueba de Papanicolaou debe ser realizada en todas las mujeres con vida sexual activa. El
intervalo de tiempo entre cada examen varia segun las sociedades de Ginecologia de cada pais.
Generalmente se indica un intervalo de 1 afio entre los exdmenes en las 3 primeras pruebas. Si
estd todo bien, los préximos examenes pueden ser hechos con intervalos de 3 afios. Sin
embargo, si la paciente tiene un tipo agresivo del virus VPH, la prueba de Papanicolaou puede
ser hecha con intervalos cortos de hasta 6 meses. Figura 1.

En algunos paises, se recomienda la primera prueba de Papanicolaou solamente después de los
21 afios de edad, inclusive para las mujeres que iniciaron la vida sexual en la adolescencia.
Como el VPH tarda varios afios para causar cambios celulares que pueden conducir al
desarrollo del cancer del cuello uterino, algunos médicos sostienen que no hay necesidad para
empezar a hacer la prueba en todas las mujeres en sus primeros afios de vida sexual.(Dr.
Pinheiro, 2017)
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En caso de ser primer PAP (-)
control al ano, en caso de persistir
la negatividad control
cada tres anos

PAP (+)

Anatomia

Centro de Laboratorio Patolégica
Salud citolégico I
PAP (-) ~ Unidad de Ginecologia
¥ Patologia del
tracto genital i
Retorno post-tratamiento interior femino
Colposcopia-Biopsia Oncologia

para control y seguimiento

Figura 1 FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

4.2.6. Requisitos para la toma de PAP

Como se sabe, la prueba consiste en la obtencidn de una pequefia muestra de células del cérvix,
para lo cual se realiza un suave raspado de la pared del cuello del Gtero por medio de un hisopo.
Pero para que este procedimiento sea exitoso y los resultados del estudio de las células
obtenidas sean lo mas precisos posibles, es necesario que la paciente cumpla con algunos

requisitos muy puntuales, los cuales se indican a continuacion.(Marketing, 2017)

1. No estar menstruando. Es necesario evitar la presencia de cualquier tipo de fluido antes
de someterse a esta prueba, especialmente el sangrado menstrual, pues la sangre puede
cubrir las células, lo que impide una adecuada visualizacion a través del microscopio.

2. No haber tenido relaciones sexuales un par de dias antes de la prueba. Continuando con
el punto anterior, la presencia de fluidos sexuales, tanto de la persona como de su pareja
en el cérvix puede modificar la apariencia y consistencia de la muestra de células, lo que
puede dificultar su andlisis, visualizacién y, en consecuencia, los resultados.

3. No hacerse lavado o ducha vaginal antes de la prueba. Asi como se debe evitar la
presencia algunos fluidos durante la prueba, también es necesario que la vagina y el
cérvix se encuentren en un estado natural, lo que incluye la presencia de mucosidad y

particulas que suelen estar presentes en su interior, pues el objetivo de la prueba
27



del Papanicolaou es detectar la presencia de anomalias como bacterias o células de
respuesta inflamatoria, las cuales podrian eliminarse con la ducha vaginal, lo cual
alteraria el resultado de la prueba.

4. No aplicar medicamentos vaginales como pomadas, cremas u ovulos. Al igual que
sucede con los fluidos derivados de las relaciones sexuales o de la menstruacion,
algunas sustancias que se producen o ingresan al cuello del Utero provenientes de algun
tipo de medicamento pueden dificultar el proceso de analisis e impedir una correcta
visualizacion de las células, lo que tiene como resultado no poder realizar una
evaluacion adecuada.

5. La prueba se debe realizar a la mitad del ciclo menstrual. Aunque ciertamente la
citologia cervical se puede realizar cualquier dia, es recomendable que la toma de la
muestra de células se realice justo a la mitad del ciclo menstrual, ya que durante estos
dias las células se encuentran completamente extendidas, sin pliegues ni doblamientos,
lo que propicia una visualizacion préacticamente perfecta y, en consecuencia, es mucho
mas sencillo su andlisis y el nivel de precision de los resultado es mayor.

Por supuesto, esta recomendacion Unicamente es aplicable para mujeres cuyo ciclo es regular.
En el caso de mujeres con ciclo menstrual irregular, Gnicamente se requiere que la prueba se
realice cuando no se esta menstruando.

6. Haber tenido relaciones sexuales. Este no es un requisito absolutamente necesario, pues
hay diversos factores por los que se recomienda someterse a la prueba del Papanicolaou,
sin embargo, toda mujer que haya tenido relaciones sexuales, sin importar su edad, debe
realizarse este examen de manera periodica ya que uno de los factores principales de
riesgo para el desarrollo de céancer cervicouterino es contraer el virus del papiloma
humano, el cual puede ser transmitido por medio de relaciones sexuales.

7. Ser mayor de 40 afios. Nuevamente, éste no es un requisito obligatorio, pues cualquier
mujer que haya tenido relaciones sexuales antes de los 40 afios debe someterse a esta
prueba, pero a partir de esta edad el riesgo de padecer diferentes condiciones
incrementa, por lo que es recomendable realizarse una citologia cervical, incluso si la
persona nunca ha tenido relaciones sexuales.

8. Uso de determinados medicamentos durante el embarazo. Sin importar la edad ni haber
tenido o no relaciones sexuales, toda mujer cuya madre haya requerido consumir

medicamentos durante el embarazo debe someterse a esta prueba, pues algunos
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medicamentos como el dietiletilbestrol son considerados como factores cancerigenos,

por lo que es necesaria esta prueba.

4.2.7. Toma de muestra

Para disminuir los errores en la toma se han probado diferentes instrumentos de recoleccion de
la muestra; la espatula de punta extendida parece ser mejor para la recoleccion de células
endocervicales, que la espatula de Ayre que se usa tradicionalmente; lo anterior se evidencia en
una revision Cochrane que incluyé ocho ensayos, donde se encontré que la espatula de punta
extendida es dos veces mas eficaz en la recoleccion de muestra endocervical, que la espatula de

Ayre.

El uso de una espatula con citocepillo mejora el indice de toma de muestras adecuadas y es tres
veces mas efectiva que la espatula sola para recolectar células endocervicales. Por tanto, la

combinacidon més eficaz parece ser el uso de citocepillo con espéatula de punta extendida.

4.2.8. Proceso paso a paso

Se debe conseguir la colaboracién de la paciente, disminuyendo la ansiedad que provoca este
tipo de examen en particular estableciendo desde el principio un trato amable y célido,
explicando los pasos a seguir y realizando las maniobras con delicadeza.

4.2.8.1. Pasos previos
. Revise la historia clinica de la paciente.
Il.  Identifique los factores de riesgo para lesiones precursoras.
I11.  Explique a la paciente el procedimiento a realizar y obtenga su consentimiento
informado.
IV. Indique a la usuaria vaciar la vejiga y cambiarse para el examen (quitdndose la ropa
interior).
V. Ayude a la paciente a acomodarse en la mesa ginecoldgica, cubriéndola adecuadamente
y respetando su pudor.
VI.  Asegurese de contar con los insumos necesarios (preparar todo el material).
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VII.  Identifique la Iamina (placa) con el nombre de la paciente, la fecha, el codigo del seguro
y la historia clinica (vuelva a preguntar el nombre de la paciente para evitar errores).
VIII.  Realice palpacion abdominal.
IX.  Lavase las manos minuciosamente

X.  Colbéquese los guantes

Espitula de Ayre
B —

e

Placaidentificada
=

Figura 2 Materiales requeridos para la toma de PAP

4.2.8.2.Toma de la muestra paso a paso

Inspeccione los genitales
externos y areas contiguas
(Seleccione el tamafio  del
espéculo de acuerdo a lo
observado)

Introduzca  suavemente el
espéculo abriendo las valvas
antes de entrar en contacto con
el cuello.

En determinadas circunstancias
cuando el cérvix presenta
cervicitis crénica o en casos de
tumores cervicales importantes, el
trauma que provoca el rozamiento
de las valvas del especulo puede
causar hemorragia que
posteriormente dificulta precisar
su origen.

[ Visualice clara y complemente

Observe la presencia de secreciones vaginales.
Busque signos de excoriaciones, edemas, heridas
0 ulceraciones, asi como la presencia de
vesiculas, granos o verrugas. Debe también
buscar en la area inguinal/femoral cualquier
signo de hinchazon.

Separe los labios menores con los dedos de la
mano menos habil y con la otra mano
sosteniendo el espéculo dirigiéndolo hacia el in-
troito para introducirlo suavemente. Si necesita
lubricacién utilice agua estéril (o hervida fria o
tibia). En general la mujer en edad fértil no
necesita ninguna lubricacion en el espéculo
cuando se selecciona el tamafio correcto del
mismo Yy se introduce en la direccién anatémica.

A veces se presenta alguna dificultad para
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el cuello uterino para proceder
afijar las hojas del espéculo.

Mueva la lampara de manera
tal de conseguir una adecuada
iluminacion del cuello uterino.

Observe las caracteristicas
generales del cuello uterino.

Evalué las caracteristicas de las
secreciones en términos de
calidad, color, olor y consistencia.
La visualizacion de una secrecion
transparente, ~ mucinosa,  de
aspecto hilachoso, a partir del
orificio externo indica el periodo
de ovulacion.

Recuerde que lo que el objetivo
de la toma de muestra es re-
colectar células de la zona de
transformacion -unién escamo-
columnar

Observe con cuidado la presencia
de alguna tumoracion.

Identifique el orificio cervical,
la union escamo-columnar y la
zona de transformacion.

observar el cuello completamente, sobre todo
por posiciones posteriores o anteriores extremas,
0 por su tamafio.

En esos casos con suavidad y ayudado con una
torunda de algodon empujelo hasta mejorar la
visibilidad.

Algunos especialistas recomiendan usar el
extremo de un preservativo cortado y colocarlo
previamente en las valvas del especulo para que
de esta manera al introducir y abrirlo (el
preservativo) logre mantener las paredes
vaginales retraidas.

También se puede recurrir a la ayuda de
bajalenguas que colocados lateralmente
desplazan las paredes vaginales redundantes.

Tanto la correcta colocacion del espéculo, como
la fijacion de sus hojas y la adecuada
iluminaciéon son pasos sumamente importantes
para la correcta realizacion de la prueba.

Deben buscarse el ectropion, los polipos
cervicales, los quistes de Naboth, las cicatrices
obstétricas en los labios cervicales, signos de
leucoplasia, condilomas y cervicitis.

Tras la menopausia, el cérvix tiene un aspecto
palido y fragil debido al estrechamiento y la
atrofia del epitelio escamoso.

El epitelio cilindrico se presenta rojizo, el
epitelio escamoso rosado, y la zona de
transformacién cuyo limite superior se
constituye por la unién escamoso-cilindrica.
Debe recordarse que las neoplasias cervicales se
desarrollan en la zona de transformacion mas
cercana de la unién escamocolumnar.
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Seleccione el instrumento para El instrumento para tomar la muestra debe ser

la toma de muestra

Recoleccién de la muestra

Extension de la muestra

Fije la muestra con alcohol

(Spray)

seleccionado de acuerdo con la ubicacién de la
unién escamo columnar que esté en relacién con
la edad, paridad y via del parto:

*Multiparas: Espatula de Ayre

*Mujeres post menopadsica, nuliparas, multiparas
via ceséarea, mujeres post radioterapia: espatula
de Ayre, mas cepillo.

Cuando use la espatula de Ayre:

Apoye el extremo mas en punta de la espatula a
través del OCE, manteniendo una presion
adecuada.

Rote una vez
360°

Cuando use el
cepillo: .
introduzca el ——
mismo —"
parcialmente a
través del OCE.
Rote 90 °

Use una sola lamina (ya rotulada con el nombre,
fecha de nacimiento y fecha de la toma de la
muestra). Con la espatula: extienda con un solo
movimiento uniforme la muestra sobre la placa.
Con el cepillo: Gire
alrededor de su eje mientras
va extendiendo sobre la
placa. Esta secuencia debe
ser practicada para no
demorar demasiado.

Cuando la distancia es mayor no se consigue que
el alcohol pueda fijar las células. Mientras que si
la distancia es muy corta se puede dispersar las
células e incluso se pueden salir expulsadas de la
lamina.
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Secado de la lamina Coloque la lamina en un lugar previamente
seleccionado que sea seguro para que no se
pierda o caiga.

Retire el espéculo Retire con delicadeza el espéculo, desajustando
previamente el tornillo lateral lo cual permite
gue las hojas se cierren (Si retiramos con las
hojas abiertas se puede lesionar la uretra).

Recuerde desechar todo el material utilizado
como espatula, torundas, etc., cuidando las
medidas de bioseguridad.

Ayude a la usuaria a levantarse Mientras la paciente se cambia lavese las manos
e invitela a cambiarse. con agua y jabon.

Verifique los datos Informacion Verifique los datos de la paciente y de la placa,
de la paciente termine de llenar los formularios para el envio.

Tabela 1 PASO A PASO DE LA TOMA DE PAPANICOLAOU

4.2.9. Resultados de Papanicolaou

Los resultados de la prueba de Papanicolaou generalmente se clasifican de acuerdo a un
estandar llamado Sistema Bethesda. Eso significa que los resultados seran colocados en una de

las siguientes categorias: (Sandra, 2015)
1) Normal o ninguin cambio;

2) Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASCUS): (Dr. Pinheiro,
2017)

De todos los resultados anormales encontrados en el Papanicolaou, el ASCUS es el mas comdn.
Ocurre en cerca de un 2 a 3% de los exdmenes. EI ASCUS indica una atipia, 0 sea, una
alteracion en las caracteristicas normales de las células escamosas, sin presentar cualquier sefial
claro de que pueda haber alteraciones premalignas. EI ASCUS puede ser provocado, por

ejemplo, por inflamaciones, infecciones o atrofia vaginal durante la menopausia.

En la gran mayoria de los casos, el ASCUS es un hallazgo benigno que desaparece solamente
con el tiempo. Es preciso destacar, sin embargo, que la presencia de ASCUS no elimina
totalmente el riesgo de que estas células vengan a ser una lesién premaligna; significa

solamente que el riesgo es muy bajo. Estudios muestran que cerca de un 7% de las mujeres con
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VPH y ASCUS desarrollan cancer de cuello uterino en un plazo de 5 afios. Entre las mujeres
que no tienen el VPH, la tasa es de solamente un 0,5%.

Por lo tanto, los médicos pueden tomar dos conductas frente a un resultado del Papanicolaou
con ASCUS: o se repite el examen después de 6 a 12 meses (la mayoria de los casos de ASCUS
desaparece en este intervalo) o se hace la pesquisa del virus VPH. Si el VPH es negativo, no es
preciso hacer nada, solamente mantener la rutina habitual de hacer la prueba de Papanicolaou
cada 3 afios. Si la paciente tiene el virus VPH, principalmente los subtipos 16 y 18, que son los
mas peligrosos, el médico suele pedir una colposcopia y biopsia para investigar mejor el cuello

uterino.

3) Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL):(Dr. Pinheiro, 2017)

La LSIL indica una displasia blanda, una lesién premaligna con bajo riesgo de ser cancer. La
LSIL puede ser causada por cualquier tipo de VPH, sea él agresivo o no, y tiende a desaparecer
después de 1 o 2 afios, conforme al organismo de la mujer consigue eliminar el VPH de su

cuerpo.

Si la prueba de VPH de la paciente es negativa, no es preciso hacer nada; basta repetir el
Papanicolaou dentro de 6 meses a 1 afio. En estos casos, el riesgo de transformacion para cancer
es practicamente nulo. Si la prueba de VPH es positiva, la paciente con LSIL debe ser evaluada
con colposcopia y biopsia pues, a pesar de bajo, existe un riesgo de la lesion ser, en la verdad,
un poco mas agresiva que aquella identificada en el Papanicolaou (puede ser un NIC 2 o NIC
3).

La paciente con LSIL en el Papanicolaou suele tener NIC 1 (lesion premaligna de bajo riesgo)
en la biopsia. Sin embargo, cerca del 16% de las pacientes tienen NIC 2 (lesion premaligna
moderada) y 5% tienen NIC 3 (lesion premaligna avanzada). El riesgo de un resultado LSIL

indicar un cancer es de solamente un 0,1%.

Obs: antiguamente el LSIL era llamado NIC 1 (Neoplasia intraepitelial cervical grado 1). El
término NIC dejo de ser indicado en los laudos de Papanicolaou en 2001, pues, como hemos

visto, ni todo LSIL corresponde realmente a una lesién NIC 1 en la biopsia. Por lo tanto, NIC 1,

34



NIC 2 y NIC 3 actualmente solo deben ser usados para describir resultados de la biopsia hecha
por colposcopia. En el Papanicolaou, el correcto es usar los acromios LSIL o HSIL.

4) Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL):(Dr. Pinheiro, 2017)

El HSIL indica que las células anormales tienen gran alteracion en su tamafio y formato. Es
un hallazgo que indica un gran riesgo de existir lesiones premalignas moderadas/avanzadas
(NIC 2 o 3) o mismo céancer ya establecido. El riesgo de un resultado HSIL ser NIC 3 en la

biopsia es del 50%. El riesgo de un resultado HSIL ser un céncer es del 7%.

Por lo tanto, cualquier paciente con HSIL en resultado de la prueba de Papanicolaou debe ser

investigada con colposcopia y biopsia.

5) Carcinoma de células escamosas:

Este resultado significa que la mujer tiene mayores probabilidades de padecer un cancer
invasivo. Se estaran realizando estudios adicionales para asegurarse del diagnostico antes de
que se pueda planear el tratamiento.(Alteri, 2016)

6) Células glandulares atipicas:

Cuando las celulas glandulares no lucen normales, pero tienen caracteristicas que impiden
que se pueda tomar una decision clara con respecto a si son cancerosas, el término que se usa
es células glandulares atipicas (AGCs). La paciente debe hacerse méas pruebas si el resultado de

la citologia de su cuello uterino muestra células glandulares atipicas.(Alteri, 2016)

4.2.10. Cancer del cuello uterino

El cancer de cuello uterino se inicia con la multiplicacién anarquica y descontrolada de células
con tendencia invasora. Su etiologia ha sido claramente establecida, el agente causal mas
importante es el Virus del Papiloma Humano por encima de 93% vy otros factores
predisponentes, a través de algunos genotipos o tipos cancerigenos (Bajo Grado 6, 11. Alto
Grado 16, 18, 31, 32 y 45, 52). Las alteraciones, en un alto porcentaje, se desarrollan a nivel de

la union escamo-columnar o zona de transformacion. Figura 3.
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Células Células
normales anormales

|
Figura 3 Vista ampliada de celulas del cuello uterino
en cercimento anormal

Es el tipo de cancer femenino mas facil de prevenir a través de pruebas de deteccion, que

buscan enfermedades en personas que no tienen sintomas.

De manera general, en las fases mas tempranas de la invasion, el carcinoma cervicouterino
puede no causar sintomas ni manifestaciones clinicas evidentes y, por consiguiente, se le conoce
como carcinoma invasor preclinico. Las mujeres con cancer invasor del cuello uterino, en un
estado moderadamente avanzado, tienen como manifestacion inicial alguno o varios de los
siguientes sintomas: sangrados intermenstruales, sangrados poscoitales, flujo seropurulento
abundante, cistitis recurrente, dolor de espalda y en la parte inferior del abdomen, edema de las
extremidades inferiores, obstruccion uretral y intestinal, cansancio debido a anemia intensa y

caquexia.

Es decir que, conforme avanza la invasion del estroma, la enfermedad se vuelve clinicamente

evidente y revela la presencia de varios tumores que son visibles en el examen con espéculo.

Mientras las lesiones tempranas pueden presentarse como una zona de superficie rugosa, rojiza
y granulosa que sangra al tacto, los cdnceres mas avanzados pueden a veces manifestarse por la
presencia de una masa proliferativa, protuberante, similar a un hongo o una coliflor, pérdidas

vaginales malolientes y hemorragias como se sefialo.

Al proseguir la invasién, puede afectar la vagina, los parametrios, la pared de la pelvis, la vejiga
urinaria y el recto. Ademas de la invasién local se produce metéastasis de los ganglios linfaticos
regionales. La diseminacion de las metastasis a distancia ocurre en una etapa tardia de la
enfermedad. Tales metastasis afectan generalmente a los nddulos paraadrticos, los pulmones, el

higado los huesos y otros érganos.
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4.2.11. Caracteristicas anatémicas

El tracto genital inferior femenino estd formado por el cuello uterino, la vagina y la vulva. El
cuello uterino es la porcion inferior del Utero, delimitado por arriba por el istmo y protruye en la
vagina. Es de forma cilindrica o conica, mide de 3 a 4 cm de largo y 2.5 cm a 3.5 cm de
didmetro. Las dimensiones y la forma del cuello uterino varian segin la edad, el nimero de

partos y el momento del ciclo hormonal de la mujer.

Se divide en la porcion vaginal o exocérvix y el canal o endocérvix. ElI conducto (canal)
endocervical, que atraviesa el endocérvix, conecta la cavidad uterina con la vagina y se extiende
a través de los orificios interno al externo. El exocervix presenta dos labios (anterior y el
posterior) delimitados por el orificio cervical externo. Es la parte més visible en la exploracion
con espéculo. La parte superior de la cavidad vaginal que rodea la porcién vaginal se denomina

fondo de saco vaginal. Figura 4.

El cuello de las mujeres que han tenido hijos es voluminoso, y el orificio externo se presenta
como una ancha hendidura transversal. El orificio cervical externo de las nuliparas presenta el
aspecto de una pequefia abertura circular (agujero de alfiler). La inervacion del cuello uterino

procede del plexo hipogastrico.

Orificio
cervical

Oviducto
y interno

y
&

R ; Porcién supravaginal

\

Fondo de
saco
vaginal
lateral

. Endocervix

= Canal cervical

/

%7 Exocervi
i

X
Porcién vaginal

Orificio
Figura 4 Anatomia general del cuello uterino
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4.2.12. Caracteristicas histoldgicas

4.2.12.1. EXxocérvix — epitelio escamoso

El cuello uterino tiene dos porciones bien delimitadas: la que protruye dentro de la vagina: “el
exocérvix”, y el canal endocervical. El exocérvix estd tapizado por un epitelio escamoso no

queratinizado similar al epitelio vaginal. Este epitelio se divide en cuatro estratos: Figura 5.

e El estrato basal o estrato germinal, constituido por una sola hilera de células basales
que presentan nucleos alargados que se disponen en forma perpendicular a la membrana
basal.

e EIl estrato espinoso profundo (células parabasales), constituyen las dos hileras
superiores y son células con mayor cantidad de citoplasma y mas grandes que las
basales formado por varias hileras de células redondas con ndcleos redondos u ovalados

mas 0 menos voluminosos.

e EIl estrato espinoso superficial (estrato medio), formado por células que estan
madurando, se caracteriza por el aumento del tamafio del citoplasma. Los ndcleos son
redondos con cromatina finamente granular. El estrato superficial es el compartimento
mas diferenciado del epitelio. Las células son chatas, presentan abundante citoplasma y

un ndcleo picnético caracteristico. La funcion de estas células es de proteccion.

SUPERFICIAL

ESPINOSO
SUPERFICIAL

ESPINOSO
PROFUNDO

BASAL

Figura 5 Corte histol6gico de mediano aumento de mucosa exocervical
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4.2.12.2. Endocérvix — epitelio cilindrico

El canal endocervical o endocérvix estd formado por una hilera de células cilindricas muciparas
que revisten la superficie y las estructuras glandulares. Estas estructuras glandulares son

invaginaciones tortuosas del epitelio superficial, no son glandulas verdaderas.

Las células del epitelio cilindrico secretan moco que permite lubricar el cuello y la vagina. En
su limite superior se fusiona con el epitelio endometrial en el cuerpo del Gtero y en su limite
inferior se fusiona con el epitelio escamoso en la union escamoso cilindrica. El epitelio

cilindrico no produce glucogéno y no cambia de color tras aplicacion de Lugol.

4.2.12.3. Union escamocilindrica o escamocolumnar (UEC)

Como se acaba de sefialar el cuello uterino tiene la particularidad histoldgica que comparte dos
tipos de epitelio: el epitelio escamoso poliestratificado no queratinizado del exocérvix (que
continua hacia la vagina) y el epitelio cilindrico muciparo del endocérvix (que continua con el
istmo y cuerpo uterino). El punto donde los dos tipos de epitelio se encuentran se denomina:

Union escamocolumnar o escamocilindrica (UEC). Figura 6.

Epitelio Cilindrico
Monoestratificado
Mucosecretor

Epitelio Escamoso
Poliestratificado

UNION ESCAMO-
CILINDRICA

En el momento del nacimiento, el punto de union entre el epitelio escamoso y el cilindrico se
encuentra en el orificio cervical externo y se denomina union escamocolumnar original

(primitiva o primaria).
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El desarrollo del cuello uterino (Figura 7) durante la infancia y la pubertad produce su
alargamiento con la consiguiente salida del epitelio muciparo que forma un ectropidn
fisiologico. Este presenta su méaximo desarrollo durante la menarca y los primeros afios de la
vida reproductiva. Posteriormente este epitelio muciparo es reemplazado por un epitelio

escamoso de tipo metaplasico.

La unidn entre este nuevo epitelio escamoso Y el epitelio cilindrico vuelve a encontrarse en el
orificio cervical externo y se llama ahora union escamocolumnar fisiolégica o funcional (nueva

0 secundaria).

| EDAD PREPUBER | | EDAD FERTIL | | EDAD FERTIL | | EDAD FERTIL | | EDAD MENOPAUSICA

Figura 7 Presentacion esquematica de la union escamoso-columnar en diferentes edades

4.2.12.4. Zona de transformacion

La zona comprendida entre la unién escamocilindrica original y la funcional (nueva) se
denomina zona de transformacion (ZT), corresponde a la regidn del cérvix donde el epitelio

cilindrico ha sido reemplazado o esta reemplazandose con el epitelio escamoso metaplasico.

A simple vista, se puede identificar el borde interno de la zona de transformacion siguiendo la
unién escamocilindrica, y su borde externo visualizando los quistes de Naboth (si hay) o los
orificios glandulares (generalmente visibles con amplificacion). En las mujeres
premenopausicas, la zona de transformacién esta plenamente ubicada en el ectocérvix. Después
de la menopausia, y con la edad, el cuello uterino se reduce de tamafio, conforme descienden los
niveles de estrogeno. En consecuencia, la zona de transformacion puede desplazarse, primero
parcialmente y luego plenamente, en el conducto endocervical. En general, todas las neoplasias

cervicales se inician en esta zona (ZT). Figura 8.
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Figura 8 Zona de transformacion

4.2.12.5. Metaplasia escamosa

La metaplasia escamosa se inicia en las regiones expuestas del epitelio cilindrico por la
aparicion de pequefias células redondas subcilindricas, llamadas células de reserva. A medida
que las ceélulas de reserva proliferan y se diferencian, se va formando un epitelio delgado,
multicelular, no estratificado y llamado epitelio escamoso inmaduro. Las células del epitelio

metaplasico escamoso inmaduro no producen glucégeno.

El epitelio metaplasico inmaduro neoformado puede evolucionar de dos modos. En la gran
mayoria de las mujeres, se convierte en epitelio cilindrico metaplasico maduro, bien
estratificado, rico en glucdgeno, similar para todos los efectos practicos, al epitelio escamoso
presente en el exocérvix. En el epitelio escamoso metaplasico maduro pueden verse unos
foliculos, los llamados quistes de Naboth. Los quistes de Naboth se forman por retencién de
moco, como resultado de la oclusion de una cripta endocervical por el epitelio escamoso

metaplasico que se superpone. Figura 9.
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[ Esquema de la evolucién del proceso metaplasico ]

Figura 9 Esquema de la evolucién del proceso metaplasico

4.2.13. Historia Natural de la Infeccion por VPH y su Relacion con el Cancer de Cuello

Uterino

La asociacion entre VPH y cancer de cérvix ha sido extensamente estudiada desde los inicios de
la década de los 90. Todas las revisiones académicas han concluido de forma consistente que la
evidencia acumulada cumple con la mayoria (si no todos) de los criterios establecidos para con-

siderar la asociacion como causal.

Por lo tanto, dada toda la evidencia viroldgica, clinica, epidemioldgica y molecular acumulada
existe un consenso multidisciplinario de la comunidad cientifica que considera la infeccion por
ciertos tipos oncogénicos de VPH como la causa etioldgica necesaria del cancer de cuello uteri-
no. Ademas de haberse establecido su relacion con otras cinco localizaciones de cancer (vulva,

vaginal, ano, pene y orofaringe).

Hasta el momento se han identificado alrededor de 120 subtipos del VPH secuenciados, al
menos 40 subtipos del virus tienen como blanco la mucosa genital, de ellos, al menos 15 son
clasificados como oncogénicos, mundialmente, los tipos 16 y 18 juntos son responsables de
cerca del 75% de los casos de cancer cervical. Los tipos de VPH de bajo riesgo causan verrugas
genitales y lesiones benignas. Aproximadamente el 90% de las verrugas genitales son causadas
por los VPH 6y 11.

42



El momento de mayor probabilidad de infeccion por VPH es inmediatamente después del inicio
de las relaciones sexuales. Pero pueden adquirirse infecciones por VPH durante toda la vida
sexual activa de una persona (hasta un 80% de mujeres adquiriran una infeccion de VPH

durante su vida).

El Virus del Papiloma Humano para fines clinicos lo dividimos en VPH de bajo y alto riesgo

oncogenico de acuerdo al siguiente cuadro:

Bajo riesgo oncogénico 6, 11,40, 42, 43, 44,
(VPH-BR) 54, 61,70, 72,81
Alto riesgo oncogénico 16,18,31,33, 35,39, 4551,
(VPH-AR) 52,56,58,59,68,73,82

Cuadro 1 TIPOS DE VPH SEGUN EL RIESGO ONCOGENICO

Es importante sefialar que la mayoria de las infecciones por VPH son asintomaticas y son
resueltas por el sistema inmunoldgico, sin requerir tratamiento alguno en el curso de algunos
meses. Sin embargo, cuando la infeccidn, permanece por dos afios (persistencia) puede causar
alteraciones en las células, aumentando el riesgo de la mujer de presentar lesiones

precancerosas.

4.2.14. Factores de riesgo

El Ca de cuello uterino puede ocurrir a cualquier edad. Aunque es mas comun entre las mujeres
mayores de 40 afios, puede ocurrir en mujeres mas jovenes. Sin embargo, en raras ocasiones

ocurre en mujeres menores de 21 afios.

El riesgo de padecer cancer cervicouterino depende del historial sexual, sistema inmunitario,
salud y estilo de vida. El factor mas importante es una infeccion con los tipos de VPH asociados
con cancer. Los siguientes factores de riesgo aumentan su riesgo de contraer una infeccion del
VPH:

- Varias parejas sexuales;

- Tener una pareja sexual masculina que ha tenido varias parejas sexuales;
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- Comienzo de las relaciones sexuales a una edad temprana (antes de los 18 afios);
- Tener un historial personal de displasia del cuello uterino, de la vagina o la vulva;
- Tener un historial familiar de cancer cervicouterino;

- El habito de fumar;

- Ciertas infecciones de transmision sexual, como la clamidia;

- Consumo prolongado de anticonceptivos orales.

Las mujeres que nacen de madres que tomaron el medicamento dietilestilbestrol (DES) durante
el embarazo corren un mayor riesgo de presentar un tipo raro de cancer de cuello uterino. Este
medicamento se administré a las mujeres embarazadas entre el 1940 y el 1970 para evitar un

aborto espontaneo.
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5. DISENO METODOLOGICO
5.1.Tipo de investigacién

Descriptivo, cuantitativo, de corte transversal, prospectivo:

La investigacion es de tipo descriptiva de naturaleza cuantitativa cuando la preponderancia del
estudio de los datos se basa en la cuantificacion, célculo de los mismos y cualitativa cuando la
preponderancia del estudio de los datos se basa en la descripcion de los rasgos caracteristicos de
los mismos, que permite identificar el grado de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

de las mujeres del estudio.

5.2.Poblacién y muestra
5.2.1. Poblacién

Mujeres de edad fertil segun datos del SNIS departamental de Pando 2018, siendo un total de

1195 asignadas al area de influencia del centro de salud de Puerto Rico.

5.2.2. Muestra

70 mujeres que fueron encuestadas en la localidad de Puerto Rico. Ademas se considera a las
mujeres que realizaron la prueba de Papanicolaou en el periodo de estudio, siendo un total de
25.

5.3.Criterio de inclusion y exclusion

5.3.1. Criterios de inclusion

» Mujeres de edad fértil

» Mujeres que ya iniciaron su relacién sexual

» Mujeres que desean colaborar con la entrevista

» Mujeres que realizaron la prueba de Papanicolaou en el Centre de Salud durante el

periodo del estudio.

5.3.2. Criterios de exclusion
» Mujeres no clasificadas dentro del grupo de mujeres en edad fértil
» Mujeres no que realizaron la prueba de PAP en el periodo del estudio

» Mujeres que no desean colaborar con la entrevista
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5.4.Hipotesis

El grado de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou es suficiente o insuficiente de las

mujeres encuestadas en la localidad de Puerto Rico.

5.5.Variables

5.5.1. Variable independiente: Sexo, edad y grado de escolaridad

5.5.2. Variable dependiente: Conocimiento de Papanicolaou

5.6.Técnica de recoleccion de datos

Mediante encuesta con preguntas cerradas, comparacion de datos segin escala de Likert. Una
vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procede al analisis
estadistico respectivo. Los datos estan tabulados y presentados en tablas y graficos de

distribucién de frecuencias.
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6. RESULTADOS

GRAFICO 1 EDAD DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SOBRE PAPANICOLAQOU

o

15 A 30 31 A 45 46A60 | BOYMAS TOTAL
. ARNos | aNos | afos _

CANTIDAD 37 20 10 3 70

% 53 26 14 4 100

Fuente: Propia.

ANALISIS O INTERPRETACION: Segln la edad de las mujeres que realizaran la encuesta

indica que la mayoria de las pacientes tenian de 15-30 afios en una porcentaje de 53%,

Eso demuestra que esas mujeres entre los 15 a 30 afios estan en su fase fértil, tiene una vida

sexual més activa y también méas preocupada en realizar su control de Papanicolaou.

Donde se recomienda la primera prueba de Papanicolaou solamente después de los 21 afios de

edad, inclusive para las mujeres que iniciaron la vida sexual en la adolescencia.
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GRAFICO 2 GRADO DE ESCOLARIDAD

100

80
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0

AMNALFABE | PRIMARIA | SECUNDAR | SUPERIOR TOTAL

CANTIDAD 0 _ 17 _ 25 _ 28 _ 0
#a 0 24 36 40 100

Fuente: Propia.

ANALISIS O INTERPRETACION: En este grafico se evalla el grado de conocimiento de la
poblacion femenina del Centro de Salud de Puerto Rico, donde 40% de las mujeres

entrevistadas ya tenian cursado la universidad y 36% de ellas cursaron hasta la secundaria.

Con este resultado nos hace aclarar que menos de la mitad de las mujeres que participaron del

estudio obtuvieron la oportunidad de estudiar el grado superior.
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GRAFICO 3 SABES QUE ES LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

100

80

&0

40

20

0

_ 5| | NOD | TOTAL
CANTIDAD 43 _ 27 _ 70
% _ 61 _ 39 _ 100

Fuente: Propia.

ANALISIS O INTERPRETACION: En este grafico podemos ver resultados lo cual indica
que 61 % de las mujeres encuestadas saben que es el examen de Papanicolaou y el 39% no

saben que es la prueba de Papanicolaou.

Por lo tanto eso demuestra que la mayoria de las mujeres entrevistadas conocen que es el
Papanicolaou. Eso es muy importante para que permita que los profesionales de salud consigan
hacer sus conductas preventivas satisfactoria para esa comunidad en relacion a los examenes

preventivos de Papanicolaou.
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GRAFICO 4 SABES PARA QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQOU

100

CANTIDAD
18
0 20 40 &0 &0 100 120
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TOTAL 70 100
PARA CONTROLAR UNA 3 1

EMFERMEDAD
FARA WER S| UNO NO ESTA,
ENFERMO 48 56

DETECTAR EL CACU 3 4
PREVEMIR EL CACU 18 26

Fuente: Propia.

ANALISIS O INTERPRETACION: En el grafico 3 podemos observar que el 66 por ciento
de la poblacién encuestada responden que la prueba de Papanicolaou sirve para detectar una
enfermedad, el 26 por ciento respondieron correctamente que el PAP sirve para prevenir el
cancer de cuello uterino.

Eso demuestra que la mayoria de las mujeres apenas sabe que el examen PAP sirve para
detectar alguna enfermedad y que no saben realmente para que estén haciendo los examenes.
Eso no es bueno porque puede a cualquier momento perder el interés de prevenirle con el

examen de una enfermedad tan comun entre las mujeres.
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GRAFICO 5 QUE CAUSA EL CANCER DE CUELLO UTERINO

100
80
60
40

20

N

WVPH CLAMYDIA | TREPOME MEISSERIA TOTAL
TRACHOM L GONORRH
| [ ATIS | PALLIDUM | OQEAE |
CANTIDAD 47 9 4 10 70
% &7 13 & 14 100

Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: En este gréafico representa los resultados en relacion la
pregunta de la encuesta sobre el conocimiento de las mujeres en saber quién causa el cancer de
cuello uterino, lo cual indica que 67% respondieron que quien causa el cancer de cuello uterino
es el Virus del papiloma humano — HPV, 13% seria el Chlamydia trachomatis, 6% seria
Treponema pallidum y 14% seria Neisseria.

Observamos por lo tanto que la mayoria de las mujeres entrevistas si conocen quien causa el
cancer de cuello uterino. Pero todavia existe entre las demas una grande parte de mujeres que

desconoce el causador de la enfermedad en estudio.
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GRAFICO 6 CUALES SON LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DEL CANCER DE

CUELLO UTERINO

O VAGINAL
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% 37

Fuente: Propia
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SANGRAD | DOLOR DE

TODAS TOTAL
35 70
50 100

ANALISIS O INTERPRETACION: Podemos observar en este resultado que 50% de las

mujeres encuestadas saben cuéles son los sintomas del Cancer de cuello uterino, 37% creen que

el CACU solo causa sangrado vaginal irregular intermenstrual y sangrado después de las

relaciones sexuales, 7% creen que dolor de espalda, piernas o dolor pélvico son los sintomas del

CACU y 5% de las mujeres creen que el cansancio, pérdida de peso y pérdida de apetito son las

manifestaciones clinicas del cancer.

Ese resultado es muy importante debido demuestra que las mujeres entrevistadas la mayoria con

50% de ellas si conocen los principales sintomas y signos de la enfermedad en estudio. Con eso

posibilita que ellas quedan atentas con cualquiera anormalidades en su cuerpos, y que posan

acudir un servicio de salud mas temprano posible.
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GRAFICO 7 CUALES SON LOS MATERIALES PARA REALIZAR EL PAP

100
&0
60

40

20 - - -
ESPECULO | CEPILLOY = GUANTES | TODAS TOTAL
_ | ESPATULA | _ _
CANTIDAD 3 3 | 3 | & M
% 4 4 | a4 | 8 | 100

Fuente: Propia
ANALISIS O INTERPRETACION: EI grafico demuestra el resultado en relacion de los
materiales que son utilizados durante el examen. Por lo tanto 88% de las mujeres encuestadas
saben cudles son los materiales utilizados para la realizacion de PAP y 12% creen que los

materiales que se utilizan es solo espéculo, o solo cepillo y espétula o solo guantes.

En relacién al el conocimiento sobre que es necesario de materiales a hacer utilizados durante el
examen la mayoria de las mujeres responderan que si, eso demuestra que esas mujeres con eses
conocimiento en el momento del examen siéntanse mas tranquila y confinante en el profesional

de salud, debido tener una incomodidad, porque hacerse el PAP no es agradable
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GRAFICO 8 QUIENES DEBEN REALIZARSE EL PAPANICOLAOU
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CANTIDAD 1 1 3 65

Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: En este grafico demuestra que 92% de las mujeres
encuestadas saben que toda mujer que ha tenido relacién sexual especialmente mayores de 25

afios deben realizar el examen de PAP y 8% de las mujeres no saben quién deben realizar el

Papanicolaou.

Podemos observar que ese resultado refiere que es un tema que considera todas las mujeres

deben tener ese conocimiento, para no acorrer situaciones que, de alguna u otra manera,

impiden que la mujer acuda a tomarse el PAP mas temprano posible.
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GRAFICO 9 CUALES SON LOS REQUISITOS PARA LA TOMA DEL EXAMEN

CANTIDAD
b

!-

MO ESTAR
MEMNSTRU
ANDD

Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: EI grafico indica que 71% de las mujeres encuestadas
saben cuéles son todos los requisitos para realizar la toma de Papanicolaou, 4% creen que el
requisito es solo no estar con la menstruacion, 20% piensan que no puede haber tenido relacion

sexual para realizar la toma de PAP y 4,% creen que es no haberse colocado ningin ovulo o

ﬁ. -
NO HABER MO TODOS TOTAL
TENIDO HABERSE
RELACIONE = REALIZADO
5 LAVADOS
SEXUALES 0
COLOCAD
0 OVULOS
14 3 50 70
20 4 71 100

crema vaginal ni hecho lavados vaginales.

La mayoria delas mujeres conocen los requisitos para realizar la toma del examen Papanicolaou,
eso es muy importante debido ellas poden estar atentas para cuando ellas pueden o no hacer el

examen e asi se programar para un dia que bueno y que con eso sea colectado una muestra

satisfactoria.
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GRAFICO 10 USTED SABE DONDE DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL
PAPANICOLAQU
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% 10 o] 89 1 100

Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: segun el lugar donde las mujeres deben acudir a
realizarse la prueba de Papanicolaou, las mismas manifiestan en un 89% que el lugar donde
deben realizarse la prueba es en los centros de salud de primer nivel de atencion, 10% de las
mujeres creen que se realiza Papanicolaou solo en los hospitales de Il nivel y 1% de las mujeres

creen que solo en clinicas particulares que se realizan la toma de Papanicolaou.

Por lo tanto podemos observar en esa pregunta que la mayoria de las mujeres encuestadas tiene
el conocimiento de donde debe hacer el examen Papanicolaou, eso posibilita a ellas procurar el
servicio de salud correcto en el momento que quiera hacer sus examenes, evitando pérdida de

tiempo.
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GRAFICO 11 SI LA MUJER ESTA EMBARAZADA, PUEDE HACERSE LA PRUEBA
DE PAPANICOLAOU
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Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: En esta pregunta, del total de mujeres encuestadas,
indican en un 54% que si se pueden realizar la prueba de Papanicolaou, aun estando

embarazadas, y 46% dicen que no se puede.
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GRAFICO 12 CON QUE FRECUENCIA DEBE REALIZARSE EL PAP
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Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: un 70% de las mujeres entrevistada saben que el
examen debe ser hecho a cada afio. Analizando los estudios anteriores, el tiempo medio entre la
deteccion de una displasia leve (HPV, NIC 1) y el desarrollo de carcinoma in situ es de 58
meses, mientras que para las displasias moderadas (NIC 1) este tiempo es de 38 meses y, en las
displasias graves (NIC 111), de 12 meses.

Asi, el riesgo acumulativo de desarrollar céncer, después de un resultado negativo, es

practicamente la misma, cuando el examen se realiza anualmente.
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GRAFICO 13 CANTIDAD DE PAPANICOLAOU REALIZADO EN EL CENTRO DE
SALUD DE PUERTO RICO POR MES
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Fuente: Propia

ANALISIS O INTERPRETACION: EI grafico a seguir representa los resultados segun el
total de Papanicolaou realizados en el Centro de Salud Puerto Rico de enero a marzo de 2018 lo
cual indica que el mes que hubo mas producciones fue en febrero en un total de 12 PAP
tomados, sigue el mes de marzo con 11 PAP realizados y el mes de enero hubo 2 PAP tomados.
Este resultado todavia esta bajo pelo nimero de la poblacién femenina entrevistadas, tenemos
que tomar encuentra que muchas de ellas en eso periodo pueden estar en periodo de vacaciones,

embarazadas o en su ciclo menstrual.
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GRAFICO 14 GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA POBLACION FEMENINA
CENTRO DE SALUD PUERTO RICO GESTION 2018.
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ANALISIS O INTERPRETACION: Es esto grafico representa los resultados el Grado de
conocimiento segun una escala. Con ello, permite descubrir diferentes niveles de intensidad de

la opinion acerca de un mismo tema. (Anexo 1).

Por lo cual la mayoria de las mujeres encuestadas tiene un buen conocimiento sobre el examen
de Papanicolaou sumando un total de 42,80% (30 mujeres) de las mujeres lo cual acertaron 7-8
preguntas del cuestionario. 24,20% (17 mujeres) son la mujeres que presentan un regular
conocimiento acertando entre 5-6 preguntas. 21,40% (15 mujeres) representa las mujeres que
tiene muy buen conocimiento sobre el examen acertando entre 9-10 preguntas. 8,50% (6
mujeres) representa el grupo de mujeres que tiene un mal conocimiento sobre el examen
acertando de 3-4 preguntas y 2,80% (2 mujeres) representa el grupo que acertaron solo 1-2

preguntas clasificandolas en un conocimiento muy malo sobre el examen de Papanicolaou.
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7. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se pueden concluir que las mujeres entre los 15 a 30 afios estan en
su fase fértil, tiene una vida sexual mas activa y tambien mas preocupada en realizar su control

de Papanicolaou.

En el grado de conocimiento de la poblacion femenina del Centro de Salud de Puerto Rico,
donde 40% de las mujeres entrevistadas ya tenian cursado la universidad, 35,70% de ellas hasta

cursado en secundario, 24,20% apenas el primario y ninguna analfabeta entre este grupo.

Que la mayoria de las mujeres entrevistadas conocen que es el Papanicolaou. Eso es muy
importante para que permita que los profesionales de salud consigan hacer sus conductas
preventivas satisfactorias para esa comunidad en relacion a los examenes preventivos de

Papanicolaou.

Que la mayoria de las mujeres apenas sabe que el examen PAP sirve para detectar alguna
enfermedad y que no saben realmente para que estén haciendo los examenes. Eso no es bueno
porque puede a cualquier momento perder el interés de prevenirle con el examen de una

enfermedad tan comun entre las mujeres.

Observamos que la mayoria de las mujeres entrevistas si, conocen quien causa el cancer de
cuello uterino. Pero todavia existe entre las demas una grande parte de mujeres que desconoce
el causador de la enfermedad en estudio. Ese resultado es muy importante debido demuestra que
las mujeres entrevistadas la mayoria con 50% de ellas si conocen los principales sintomas y
signos de la enfermedad en estudio. Con eso posibilita que ellas queden atentas con cualquier

anormalidad en su cuerpo, y que posean acudir un servicio de salud méas temprano posible.

En relacion al el conocimiento sobre que es necesario de materiales a hacer utilizados durante el
examen la mayoria de las mujeres responderan que si, eso demuestra que esas mujeres con eses
conocimiento en el momento del examen siéntanse mas tranquila y confinante en el profesional

de salud, debido tener una incomodidad, porque hacerse el PAP no es agradable.

Podemos observar que ese resultado refiere que es un tema que considera todas las mujeres
deben tener ese conocimiento, para no acorrer situaciones que, de alguna u otra manera,

impiden que la mujer acuda a tomarse el PAP mas temprano posible.
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La mayoria delas mujeres conocen los requisitos para realizar la toma del examen Papanicolaou,
eso es muy importante debido ellas poden estar atentas para cuando ellas pueden o no hacer el
examen e asi se programar para un dia que bueno y que con eso sea colectado una muestra

satisfactoria.

Observamos que la mayoria de las mujeres encuestadas tiene el conocimiento de donde debe
hacer el examen Papanicolaou, eso posibilita a ellas procurar el servicio de salud correcto en el
momento que quiera hacer sus examenes, evitando pérdida de tiempo. Este punto es importante
debido que las mujeres teniendo ese conocimiento podrd también hacer su control de

Papanicolaou mismo estando embarazada, asi manteniendo su control en dias.

La mayoria de las mujeres entrevistada saben que el examen debe ser hecho a cada afio. Asi, el
riesgo acumulativo de desarrollar cancer, después de un resultado negativo, es practicamente la

misma, cuando el examen se realiza anualmente.

La mayoria de las mujeres encuestadas tiene un buen conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou sumando un total de 42,80% (30 mujeres) de las mujeres lo cual acertaron 7-8

preguntas del cuestionario segun la escala.

Este resultado coincide con otros estudios, al evidenciar que hay una reduccién significativa de
mujeres mayores que realizan el examen, en comparacion con las mas jovenes. Sin embargo, se
sabe que la incidencia de la enfermedad se manifiesta a partir del grupo de edad de 20 a 29
afios, aumentando su riesgo, rapidamente, hasta alcanzar el pico de edad entre 50 y 60 afios lo
que refuerza la necesidad de adhesion al examen independiente del grupo de edad.

En fin el entendimiento sobre la enfermedad es una de las principales herramientas relacionadas
la prevencion. En este sentido, el nivel educativo, sumado a otras caracteristicas
sociodemogréafico, debe ser llevado en consideracién durante la atencién mujer, con miras a la
aplicacion de estrategias individuales que posibiliten la asimilacién de las orientaciones

recibidas.

Se concluyd que es necesaria una actuacion diferenciada de los profesionales, incluida la

adecuacion o implementacion de acciones educativas y participativas, la aclaracion de las
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mujeres sobre el examen Papanicolaou y la problematizacion sobre los sentimientos y creencias
que lo rodean; factores que pueden tener como consecuencia la dificultad para prevenir el

cancer del cuello uterino.
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8. RECOMENDACIONES

Recurriendo al control ginecoldgico periddico. EI facil acceso del cuello del Gtero permite
identificar lesiones inflamatorias precursoras del cancer o lesiones cancerosas limitadas, cuyos
tratamientos sencillos y ambulatorios posibilitan la curacion completa de las mismas y

evitan la diseminacion del cancer fuera del Utero y a distancia.

La planificacion de las actividades preventivas establecidas tienen un enfoque comunitario, por
lo que las acciones deben responder segun el contexto socio-econémico, cultural y ambiental de
las diferentes comunidades, con el fin de asegurar que se responda a las necesidades reales de la
poblacién y poder lograr éxito en las intervenciones de prevencidn control y manejo para cancer

cervicouterino en Puerto Rico.

La promocion de la salud y la prevencion del cancer cervicouterino radica en la participacion
efectiva y concreta de la mujer, la comunidad y el sistema de salud, quienes deben establecer
prioridades y tomar decisiones para la elaboracion e implementacion de estrategias, tomando en
cuenta las diferencias culturales, creencias y costumbres que favorezcan la preservacion de la

salud en las comunidades.
La introduccién de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) a nivel de salud

publica fortaleceria las estrategias de prevencion para este tipo de cancer, con el objetivo de

tener un mayor impacto en la disminucion de la carga de la enfermedad en el pais.
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