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Resumen

La presente investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, descriptivo
transversal, cuyo objetivo primordial fue determinar la adherencia al Programa
Nacional de Cancer Cervicouterino de las funcionarias del Sistema Publico de
Salud, pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren.

El universo comprendi6 a 1.500 funcionarias que, segun registros del
hospital, se desempefian en el mismo, se selecciondé una muestra del 47% del
total del universo, que corresponde a 700 funcionarias, de las cuales 470 se
consideraron validas. La unidad de andlisis esta representada por cada
funcionaria, la recoleccion de datos se realizé a través de una encuesta de
caracter anonimo y voluntario que se aplicé entre los meses de Mayo y Junio del
20009.

Del total de la muestra, un 35% corresponde a funcionarias que
desempeiian labores administrativas, un 15% son profesionales de la salud, un
37% corresponde a técnicas y un 13% representa a las funcionarias del grupo de
servicios y ambito social. Un 64% presenta escolaridad completa (universitaria o
técnica). De las encuestadas, un 99% sefiala disponer de servicios basicos en el
domicilio que habita y un 58% obtiene un ingreso familiar superior a $3000.000

pesos.

Un 59.7% mantiene la practica de PAP vigente, un 9.5% corresponde a las
funcionarias que nunca se han realizado el examen, mientras que del 30.8%
restante, esto es, las funcionarias con PAP no vigente, un 25% reconoce que tal
situacion se debe a falta de tiempo, un 14% por motivos de dejacion y 14% refiere

no realizarse el examen por “flojera”.

Del total de la muestra, un 1.3% no se ha iniciado sexualmente mientras
que un 98.6% que corresponde a la mayoria de las encuestadas si lo ha hecho,
de este porcentaje de iniciadas sexualmente mas del 82% se inicio antes de los

25 afos de edad.
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Del total de las funcionarias iniciadas sexualmente, un 63% ha tenido mas
de una pareja sexual, un 35% reconoce tener solamente un compafiero de
practicas sexuales, en lo referente a uso de preservativo en todos las relaciones

sexuales un 10% de las funcionarias refiere su utilizacion.

Del total de las encuestadas, un 48% reconoce habito tabaquico y un 78%
de la muestra posee un nivel de conocimientos alto con relacion al Programa

Nacional de Cancer Cervicouterino.

14



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Summary

This present research corresponds to a quantitative, descriptive transversal
study. The main goal of this study was to determine the adherence to the Uterine
and Cervical cancer National Program by the female workers of the Public Health
System from the Carlos Van Buren Hospital.

The universe of study included 1,500 female workers that work there
according to the hospital’s records. A sample of 47% of the total universe was
selected, corresponding to 700 workers, 470 of which were considered valid. The
analysis unit is represented by each worker. The data collection was performed
through a volunteer and anonymous survey applied between May and June of
20009.

Of the total sample, a 35% corresponds to workers that perform
administrative tasks, 15% are health professionals, 37% corresponds to
technicians and 13% represents the services and social field workers. 64%
completed their education (technical or college education). A 99% of the surveyed
declared to have access to basic services in their homes and a 58% has a monthly

family income over $300,000 pesos.

A 59.7% is up to date in their PAP exams, a 9.5% corresponds to the
workers that have never had a PAP exam performed, while of the remaining
30.8%, which corresponds to the workers that are not current on their PAP exams,
a 25% claims the situation obeys to lack of time, 14% claims procrastination and

14% claims not to have the exam because of “laziness”.

Of the total sample, 1.3% of the women have not been initiated sexually,
while the 98.9% which corresponds to the majority of the surveyed workers, have
been. Of this percentage of women that have been initiated sexually, more than
82% initiated before they turned 25.

15
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Of the total number of sexually initiated workers, 63% has had more than
one sexual partner and 35% declared to have only one sexual partner. In relation
to the use of the condom, 10% of the surveyed women acknowledge its use.

Of the total number of surveyed women, 48% admits to smoking and 78% of
the sample has a high level of knowledge in relation to the Cervical and Uterine

Cancer National Program.
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Glosario de términos

Angiogeénesis: es el proceso fisioldgico que consiste en la formacién de vasos
sanguineos nuevos a partir de los vasos preexistentes. La angiogénesis es un
fendmeno normal durante el desarrollo embrionario, el crecimiento del organismo y
en la cicatrizacion de las heridas. Sin embargo también en un proceso

fundamental en la transformacion maligna del crecimiento tumoral.

ASCUS: En la practica ginecolodgica se utiliza esta sigla para referirse a las células
escamosas atipicas de significado indeterminado o incierto. En inglés, Atypical

Squamous Cells of Undetermined Significance.

Células bipotenciales: capacidad de las células para diferenciarse en dos tipos
de células distintas.

Citodiagnostico: también llamado examen citologico, es un procedimiento
diagnoéstico basado en el examen de las células contenidas en un exudado o
transudado. Consiste basicamente en el diagnostico morfolégico basado en los
caracteres microscoépicos de células y componentes extracelulares, desprendidos
de los 6rganos espontaneamente u obtenidos por procedimientos que, en general,

son menos invasivos que la biopsia.

Coilocitos: células epiteliales escamosas halladas en lesiones precancerosas
cervicales. Esta célula presenta cambios tipicos tanto en su ndcleo como en su
citoplasma, pierde los bordes angulados usuales de la célula escamosa superficial

y su forma tiende a ser redondeada y ovoide.

Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado
negativo. En otras palabras, se puede definir la especificidad como la capacidad

para detectar a los sanos. Se le define por la siguiente formula:

VN

Espff?f?f?dﬂd = m
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Donde VN, serian los verdaderos negativos; y FP, los falsos positivos. Por
eso a la especificidad también se le denomina fraccidn de verdaderos negativos
(FVN).

Etapificacion: también conocida como estadificacion, corresponde a la
determinacion d la clasificacion de las etapas clinicas de la evolucion de un

carcinoma.

GLOBOCAN: Publicacion elaborada por el Grupo de Epidemiologia Descriptiva de
la Agencia Internacional de Investigaciones contra el Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés) de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que presenta los datos
de incidencia, prevalencia y mortalidad de 27 tipos de céncer para todos los

paises del mundo.

HSIL: Lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado. Células del cuello uterino

gue son moderada o gravemente anormales, y podrian volverse cancerosas.

Inmunogenicidad: propiedad que permite a una substancia inducir una respuesta

inmunitaria detectable.

LSIL: Lesién escamosa intraepitelial de bajo grado. Se consideran anormalidades
leves causadas por infeccién de VPH y son un estado comudn, especialmente entre
mujeres jévenes. La mayoria de las LSIL regresan a su estado normal después de

algunos meses o pocos afios.
Monoclonal: anticuerpo especifico frente a un Unico antigeno.

Oncogenes: genes anormales o activados que proceden de la mutacion o

activacion de un gen normal llamado protooncogén.

Oncoproteinas: Proteinas codificadas por oncogenes (gen anormal o activado
gue procede de la mutacién o activacién de un gen normal llamado protooncogén),
desprovistas de elementos reguladores importantes y su produccion no depende

de factores de crecimiento.
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Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo
enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la
prueba un resultado positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test

para detectar la enfermedad.
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Introduccién

Uno de los problemas frecuentes del Cancer, es que generalmente no da
sintomas en forma temprana, es un enemigo silencioso, frecuentemente cuando
nos da un aviso, es porque ya se ha dado tiempo para interferir en nuestro
organismo. Probablemente no hay mejor ejemplo de esta condicion que el del
cancer del cuello de la matriz conocido técnicamente como Carcinoma Ceérvico
Uterino o simplemente como CaCu., definido como “una alteracién celular que se
origina en el epitelio del cuello del Gtero y que se manifiesta inicialmente a través
de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, que se pueden suceder
en etapas de displasia leve, moderada y severa. Evolucionan a cancer in situ
(circunscrito a la superficie epitelial) y/o a cancer invasor, en que el compromiso

traspasa la membrana basal™.

En Chile los tumores malignos representan la tercera causa de mortalidad
en la mujer y precisamente una de ellas es el CaCu, el cual ocupa el cuarto lugar

por muertes oncoldgicas en este mismo grupo.

El principal responsable, jugando un rol gravitante en la etiopatogenia del
CaCu y que ha podido ser investigado en forma detallada gracias a avances en
biologia celular, molecular e inmunologia, es el Virus Papiloma Humano (HPV), el
cual constituye un grupo viral heterogéneo capaz de producir lesiones en piel y
mucosas, dependiendo de su localizacién y que mantiene estrecha relacion con la
mortalidad femenina causada por el CaCu. Actualmente se conocen mas de 70
tipos de virus papiloma humanos (HPV), mostrando cada tipo un tropismo
particular por sitios anatdmicos especificos, siendo comunes las infecciones de

piel y de mucosas del tracto oral, respiratorio y anogenital.

Se estima que el Cancer Cervicouterino causa alrededor de 500.000

muertes al afio en el mundo. En paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40

! MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino 2. 1st Ed. Santiago: Minsal, 2005, Pag. 9.
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por 100.000 mujeres®. En Chile se estima una incidencia de 30 por 100.000
mujeres; anualmente se diagnostican 1.500 casos y fallecen alrededor de 900,
siendo la tasa de mortalidad de 9,6 por 100.000mujeres®, una cifra alarmante si
consideramos que cada 12 horas muere una mujer en nuestro pais por esta

causa.

Lo mencionado anteriormente nos hace referencia de un importante
problema de impacto en la Salud Publica, especialmente para regiones en
desarrollo, para lo cual a través de los afios se han implementado medidas a nivel,
tanto de pais como mundial, para asi enfrentar y contrarrestar las posibles
consecuencias mortales de esta afeccion. En 1987 se implementd en nuestro pais
el Programa Nacional Pesquisa y Control del Cancer Cervicouterino, el cual tiene
como objetivo la prevencion, pesquisa, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de

esta patologia en mujeres de 25 a 64 afios*.

Con la adopcion de medidas como la recién sefialada, en los ultimos afios
se ha ido atenuando la tasa de mortalidad alcanzada hasta mediados de la década
del 80, principalmente en los paises desarrollados gracias al aumento de
disponibilidad de programas, como por ejemplo, de screening con frotis de

Papanicolaou®.

La incidencia en Chile, se estima sobre la base de notificaciones de los
casos producidos solo en el Sistema Publico de Salud. Estos registros permiten
indicar que en el afio 2003 se produjeron 1.100 casos nuevos, alcanzando una
tasa de 18,7 por 100,000 mujeres mayores de 15 afios®. A pesar de estar
implementado el Programa la cobertura de PAP vigente en las beneficiarias para

el grupo de 25 a 64 afios, no supera el 66% en el afio 2003, dejando en evidencia

? Dr. Felipe Serman: Documento: Cancer Cérvicouterino: Epidemiologia, Historia Natural y Rol del
Virus Papiloma Humano. Perspectivas en Prevencion y Tratamiento. Revista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia, 2002; 67 (4): P4g. 318.

* Op. Cit. Pag. 318

* MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino 2. 1st Ed. Santiago: Minsal, 2005, Pag. 11.

> Dr. Felipe Serman: Documento: Cancer Cérvicouterino: Epidemiologia, Historia Natural y Rol del
Virus Papiloma Humano. Perspectivas en Prevencion y Tratamiento. Revista Chilena de Obstetricia
y Ginecologia, 2002; 67 (4): Pag. 318.

® MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino 2. 1st Ed. Santiago: Minsal, 2005, Pag. 14.
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la importancia de fomentar estrategias para la adherencia para el examen del PAP

en mujeres chilenas.

Por todo lo anterior, los profesionales de la salud, entre los cuales se
encuentra la Matrona/Matrén, enfrentados cada vez mas a un trabajo en equipos
multidisciplinarios, con competencias en continuo desarrollo, requieren mantener
su razén de ser, esto es, otorgar una atenciéon de salud de calidad cuyos
resultados, en las personas y la organizacién, generen beneficios por sobre los

riesgos de una determinada intervencion.

La interrogante que este trabajo intentara dilucidar es, ¢existe adherencia y
compromiso por parte de las facultativas de la salud a las politicas que
implementadas por el Estado?, en lo especifico, las funcionarias del Sistema
Publico de Salud pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren, ¢aplican para si
mismas, considerandose también como parte de el universo destinatario de lo que
establece el Programa Nacional de Cancer Cérvicouterino, las medidas disefiadas

por el mismo programa para la comunidad femenina en general?
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Fundamentacion

El Cancer Cervicouterino hoy en el mundo, de acuerdo a informes emitidos
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), presenta una tendencia creciente.
Anualmente se producen alrededor de 10 millones de casos nuevos esperandose
alrededor de 15 millones para el afio 2020’. Correspondiendo a nivel internacional

a la segunda causa de muerte oncoldgica en la mujer.

Dentro de los paises de Latinoamérica, Chile ocupa el noveno lugar en la
tasa de mortalidad por CaCu. La mortalidad por CaCu en nuestro pais, ha tenido
un descenso sostenido mostrando un 48.3% en el grupo de 25 a 64 afios entre los
afios 1987 y 2003 y un descenso de 52.2% en el grupo de 35 a 64 afios (edades
de mayor riesgo) en el mismo periodo, lo cual se atribuye a la deteccion precoz,
por medio de intervenciones sanitarias, entre las cuales se destaca el examen de
Papanicolaou, que constituye un procedimiento practico, de bajo costo y de alta

efectividad en la deteccién de las células cancerosas.

En Chile el Cancer Cervicouterino durante el afio 2001 represento la cuarta
causa de muerte oncolédgica en la mujer chilena, la primera causa en el grupo de

20 a 44 afios y la tercera en las de 45 a 59 afios®

Las estrategias utilizadas durante afios para reducir la incidencia de Cancer
Cervicouterino, se han basado en dos herramientas altamente utilizadas, las
cuales son en primer lugar la educacion y segundo, la realizaciébn del examen
Papanicolaou, el cual es una de las principales actividades que incluye el
Programa Nacional de Céncer Cervicouterino.

En nuestro pais el Programa Nacional de Céncer Cervicouterino existe
desde el afio 1987, que tiene como objetivo la prevencion, pesquisa, diagnostico,

tratamiento y seguimiento de esta patologia en mujeres de 25 a 64 afos.

" MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino 2. 1st Ed. Santiago: Minsal, 2005, Pag. 12
8 Rev. Chil. Obst. Ginecol. 2008; 73(2): 98-103
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El Cancer Cervicouterino es el Unico cancer que detectado a tiempo, es
curable en un 100%°. Por ello la importancia que cada mujer beneficiaria se
realice el examen de Papanicolaou, ya que actualmente es el Unico método

citolégico de pesquisa precoz.

Dentro de las mujeres beneficiarias de dicho programa se encuentran
aguellas que cuentan con las bases en informacion para reconocer al examen
Papanicolaou como una medida de autocuidado, entre ellas las funcionarias que

desempeiian sus labores en los diversos centros de salud.

El propésito de la investigacion a ser realizada por nuestro grupo tesista
consiste en inquirir la adherencia de las funcionarias del Hospital Carlos Van
Buren al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino. En otras palabras, lo que
se pretende dar a conocer consiste en sondear si las funcionarias de este centro
asistencial aplican o no para si el Programa Nacional Pesquisa y Control del
Céancer Cervicouterino, toda vez que ellas, al igual que la comunidad en general a
la que se practica el PAP, también se encuentran consideradas en el universo de

aplicacién de dicho programa como parte de la comunidad misma.

o Programa Nacional de Cancer Cervicouterino, MINSAL
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Delimitacion del Problema

“Adherencia al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino y factores adicionales

en funcionarias entre 25 y 64 afos del Hospital Carlos Van Buren durante el afio
2009”.
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CHPITULO III
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Marco tedérico

Cancer Cervicouterino

El CaCu (Cancer Cervicouterino) es uno de los principales problemas de

salud tanto en los paises en desarrollo como en paises desarrollados.

En los paises industrializados existe una tendencia a la reduccion de la
incidencia, debido a importantes medidas de prevencion, con reduccién de
morbilidad y de la mortalidad por esta enfermedad, mientras que en los paises en
desarrollo sigue siendo un serio problema implicado en la mortalidad femenina y

en las consecuentes implicaciones sociales.

Epidemiologia

Incidencia

El Cancer hoy en el mundo, de acuerdo a informes emitidos por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), presenta una tendencia creciente.
Anualmente se producen alrededor de 10 millones de casos nuevos, esperandose

alrededor de 15 millones para el afio 2020.*°

Internacionalmente, las tres primeras causas de muerte por cancer en
mujeres corresponden en orden descendente, a Cancer de Mama, Cancer de
Pulmoén y Cancer Cervicouterino, con tasas estandarizadas por edad entre 12,51y

7,99 por 100 mil mujeres. Sin embargo, en los paises subdesarrollados el CaCu

© MINSAL. Guia Clinica Cancer Cervicouterino SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL N © XX, 32 edicién 2006.
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ocupa el segundo lugar entre las causas de muerte por cancer en la mujer*!, esto

se debe a que el sistema de tamizaje y de tratamiento es deficiente.

Cada afio, 230 mil mujeres mueren como consecuencia del CaCu en el
mundo, a lo menos un 80 % son de paises de América Latina, del Sudeste
Asitico y de Africa.'? Esto se debe a que los programas de pesquisa y tratamiento
del CaCu son deficientes o el tratamiento es muy limitado, y casi siempre es

mortal si no es detectado en fases precoces.

La incidencia de CaCu es mayor a medida que aumenta la edad de la
mujer desde los 35 afios, como maximo entre los 50 y 60 afios. Las lesiones
intraepiteliales aparecen antes, de manera que el carcinoma in situ alcanza su
maxima incidencia entre los 25 y 35 afios. Sin embargo, en los paises en
desarrollo donde los programas de tamizaje son insuficientes y con escasos
recursos humanos y materiales, se han presentado casos de cancer invasor con

edades inferiores a 30 afios.*®

La tasa de supervivencia con tratamiento adecuado sera mejor en tanto
cuanto mas tempranamente se haga el diagnoéstico de la enfermedad. Los
porcentajes de curacion en el carcinoma in situ a los 5 afios oscilan entre el 95%
al 100%; en el Estadio | son de 80%, en el Estadio Il del 60%, en el Il del 30 al
40% y en el Estadio IV los porcentajes son muy bajos. El porcentaje de

supervivencia global a los 5 afios para todos los estadios es del 65%.

Las estimaciones de mortalidad del CaCu obtenidas a través de la
GLOBOCAN 2002 para la region de América Latina y el Caribe, muestran que las
tasas estandarizadas de mortalidad mas altas las presentan Haiti con 48,1,

seguido de Bolivia con 30,4 y Paraguay con 26,1 por 100 mil mujeres. Chile se

" MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL N © XX, 32 edicién 2006.
12 Agenda Salud N° 25/2002,Isis Internacional

3 Mabota da costa Flora, Comparacion de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix
rocedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad autbnoma de Barcelona, 2005.

* Mabota da costa Flora, Comparacién de las variables epidemiolégicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix

procedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad autbnoma de Barcelona, 2005.
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ubica en noveno lugar, con una tasa estimada para el 2002 de 10,9 por 100 mil

mujeres.’®

En Chile, el CaCu constituye un importante problema de salud publica
ocupando el quinto lugar entre las muertes por cancer en la mujer y el primer lugar
en la tasa de afios de vida potencialmente perdidos, con 129 por 100 mil mujeres,
produciendo un importante impacto social y econémico, ya que afecta a mujeres

relativamente jovenes y en edad productiva.'®

La incidencia en Chile, se estima sobre la base de notificaciones de los
casos producidos sélo en el Sistema Publico de Salud. Anualmente se presentan
alrededor de 1500 casos nuevos de CaCu invasor, estimandose una tasa de 34

por 100 mil mujeres beneficiarias mayores de 15 afios. *’

En Chile cada dia fallecen 26 mujeres a causa de algun tipo de cancer y

cada 12 horas muere una mujer por CaCu. 2

Etiopatogenia del Cancer Cervicouterino

Génesis del Cancer

La Carcinogénesis es el proceso por el cual las células normales se
transforman en cancerosas. Para que una célula normal cambie su fenotipo y se
convierta en una célula neoplasica, se requieren varias mutaciones en varios
genes y eso ocurre a través de mucho tiempo, a veces de afios, de estar expuesto
a un agente carcinégeno. El agente iniciador llamado carcinégeno, corresponde a
cualquier agente quimico, biolégico o fisico capaz de cambiar de forma

permanente, directa e irreversible la estructura molecular del ADN (acido

* MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL N © XX, 32 edicién 2006.

® MINISTERIO DE SALUD. Guia Clinica Cancer Cervicouterino SERIE GUIAS CLINICAS MINSAL N © XX, 32 edicién 2006.

' Marta Prieto M. Matrona, encargada Nacional del Programa de Cancer Cervicouterino Ministerio de Salud PROGRAMA
NACIONAL DE CANCER CERVICOUTERINO Octubre de 2006

'8 Marta Prieto M. Matrona, encargada Nacional del Programa de Cancer Cervicouterino Ministerio de Salud PROGRAMA
NACIONAL DE CANCER CERVICOUTERINO Octubre de 2006
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desoxirribonucleico) de una célula. Se concluye que los tipicos compuestos

iniciadores son agentes mutagénicos por naturaleza.®

El cdncer comienza en una célula, es decir, que es de origen monoclonal.
Esa célula alterada, escapa a los controles de transcripcion del cédigo genético y
se vuelve “anarquica”, iniciando una generacién de mas células anarquicas que, a

su vez, pueden inducir a cambios similares en las células vecinas.

Se han identificado factores virales, ambientales o del estilo de vida y

genéticos, como iniciadores de la carcinogénesis.*

Etapas de la carcinogénesis y la accion de los carcindgenos.

Los carcinégenos pueden actuar en una o0 en las tres etapas de la

carcinogénesis que son:

5 La Iniciacion: Ocurre a nivel del genoma y las alteraciones pueden darse
en los tumores benignos y malignos al igual que la segunda etapa, pero la

tercera, o sea la de progresion, es exclusiva de la transformacion maligna.

Los agentes que actian en la primera etapa pueden ser: fisicos, quimicos o

virales.?!

e Los carcindgenos fisicos estan constituidos por las radiaciones. Las fuentes
radiantes pueden surgir de la metodologia diagndstica o terapéutica como

asi también por exposicion a los rayos solares en forma persistente.

e Los carcindbgenos quimicos actuan produciendo mutaciones irreversibles.
Se atribuyen efectos genotoxicos a los compuestos policlorados contenidos

en insecticidas y plaguicidas, asi como también productos de la

' Dra. Maria t. Martin de Civetta, Carcinogénesis, catedras de cirugfa, 2005.
% Dra. Maria t. Martin de Civetta, Carcinogénesis, catedras de cirugfa, 2005.
2 Dra. Maria t. Martin de Civetta, Carcinogénesis, catedras de cirugia, 2005.
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manufactura de materiales eléctricos y plasticos formando parte de los
contaminantes ambientales, que llegan a los seres vivos a traves del aire,

del agua y de los alimentos.

e Los carcin6genos biologicos o virales actdan introduciendo sus propias
oncoproteinas al genoma de la célula afectada con lo que la misma
cambiara su cédigo normal por el que le imponen los oncogenes virales, es
decir, contribuyen infectando el ADN del huésped, produciendo cambios y
mutacion celular. Pueden actuar de modo lento o rapido y tienen
especificidad tisular, es decir, son selectivos. Tal es el caso del HPV (Virus

Papiloma Humano).

2. La Promocién: representa la etapa de crecimiento tisular con la formacion del
tumor. Participan los factores de crecimiento y sus receptores, asi también la

angiogénesis y degradacion de las matrices extracelulares.??

3. La Progresion: implica la capacidad de invadir tejidos vecinos o a distancia, por
parte de la célula tumoral maligna. Esa capacidad esta codificada también en los

genes de la misma con modificaciones estructurales y funcionales.?®

%2 Dra. Maria t. Martin de Civetta, Carcinogénesis, catedras de cirugfa, 2005.
% Dra. Maria t. Martin de Civetta, Carcinogénesis, catedras de cirugia, 2005.
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CARCINOGENESIS
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Imagen N°1: Etapas de la Carcinogénesis.?*

Las células normales, se encuentran ancladas en un habitat que le es
propio. El contacto con las células vecinas controla su propia division celular y
existen moléculas de adhesion que las mantienen proximas y permiten la
transmision de sefiales de una a otra; las células normales son incapaces de
atravesar la membrana basal que las separa del tejido conjuntivo sub-basal de

donde obtiene los materiales que la nutren; tampoco tienen capacidad de

*pagina web: http://mww.dkfz.de/.../c010-2_projects/list_assays.htm|
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introducirse a los capilares sanguineos o linfaticos, aunque los linfocitos, hacen

excepcion a esta particularidad.

Historia natural del Cancer Cervicouterino

En general, el CaCu se inicia en la zona de transicion del epitelio escamoso
y cilindrico, que puede estar situado préximo al orificio cervical externo, pero en
otras ocasiones, el carcinoma se inicia en el conducto endocervical, pudiendo
pasar desapercibido en la exploracibn macroscépica con espéculo y en el

Papanicolaou.®

Esta enfermedad se inicia con ciertas lesiones denominadas NIE (neoplasia
intra-epitelial), que gradualmente se van acentuando hasta que se transforman en

carcinoma invasor. %°

De acuerdo a la secuencia de transformaciones en el cuello uterino, las

NIE se clasifican en:

- NIE |

-NIE Il

- NIE Il o carcinoma in situ

- Carcinoma microinvasivo

- Carcinoma invasivo preclinico oculto
- Carcinoma invasivo

De acuerdo al grosor del epitelio cervical comprometido, las NIE se clasifican

en tres grados:

» Mabota da costa Flora, Comparacion de las variables epidemiolégicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix
gocedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad auténoma de Barcelona, 2005.

Mabota da costa Flora, Comparacién de las variables epidemiolégicas y biol6gicas de pacientes con cancer de cérvix
procedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad autbnoma de Barcelona, 2005.
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e NIE grado I: Displasia leve, las alteraciones afectan al tercio inferior del
grosor total del epitelio.

e NIE grado II: Displasia moderada, las alteraciones afectan uno y dos tercios
del grosor total del epitelio.

e NIE grado lll: Displasia grave o carcinoma in situ. Las alteraciones se

extienden a todo el grosor del epitelio.?’

CIN I

Imagen N°2: Epitelio cervical mostrando los distintos grados de Neoplasia.?®

En la clasificacion de Bethesda, se considera a la NIE | como de bajo grado
y NIE Il y NIE 1l de alto grado.

%" Mabota da costa Flora, Comparacién de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix
E)rocedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad autbnoma de Barcelona, 2005
® Pagina web: http://www.cancerquest.org/index.cfm?page=4086&lang=spanish
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Dr. J. Mossonege

* pagina web: http://www.hpv-cancer.com/2007/11/imagenes-del-cuello-uterino-cervix.html
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Imagen N°4: Vista Cuello Uterino presentando NIE 1.*°

Ona cowrtesy of De. J. Monsonege

Imagen N°5: Vista Cuello Uterino presentando NIE 11.%

% Op. Cit
31 op. Cit
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Imagen N°6: Vista Cuello Uterino presentando NIE 111.%?

Imagen N°7: Vista Cuello Uterino presentando Cancer Cervicouterino.*

Se piensa que la evolucion de una displasia incipiente a carcinoma in situ
transcurre en tiempo promedio de siete afios. La evolucién a carcinoma invasivo

puede ser alrededor de 10 a 15 afios.

Distintos estudios prospectivos, como los de Ostor AG, 1993; Baldauf JJ y
Cols, 1998; Serman F, 2002, consideran que la NIE | regresa a la normalidad en
cerca del 60 a 70 % de los casos; mientras que en la NIE Ill se encontrd una tasa
de progresion hacia la invasion de aproximadamente 70% y una tasa de regresion
de 32%. La NIE Il muestra tasas de progresion a carcinoma in situ de un 25%. En

32 op. Cit
3 op. Cit.
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general, cuando mayor es el grado de una lesién, es mucho mas probable su

progresion.

La progresion de un tipo a otro no ocurre de forma rapida ni en la misma
proporcion, sin embargo, en ciertas ocasiones, el paso de un estado a otro puede
ser mucho mas rapido, de forma que en la practica puede considerarse que desde
NIE | se pasa de manera directa a carcinoma invasivo sin pasar por las fases NIE
1y NIE Il

También se acepta actualmente que el CaCu puede originarse a partir del
epitelio escamoso normal, por proliferacion de las células de la capa basal. Se
supone que esto ocurre en un 10% de los carcinomas cervicales. Esta forma de
trasformacién ha sido denominada “Spray Carcinomas de Schiller” y “Carcinoma

Monofasico”; que aparece en edades mas avanzadas y progresa rapidamente.

Etiologia del Cancer Cervicouterino

La etiologia y la patogenia del CaCu, al igual como sucede con otros
canceres, son algo complejas. De una manera general, varios estudios y
observaciones realizadas en humanos y animales indican que la etiologia del
cancer es multifactorial y que la neoplasia es resultado de varias etapas

consecutivas.

La primera etapa del carcinogénesis corresponde a la fase de induccién que
se caracteriza por la iniciacibn que puede ser debida a diferentes agentes
causales como radiaciones, sustancias quimicas, virus, etc. Que producen
alteraciones permanentes y generalmente irreversibles, en cierto nimero de

células del organismo; la segunda etapa corresponde a la promocién, un

* Mabota da costa Flora, Comparacion de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix
procedentes de las ciudades de Maputo y Barcelona, Universidad autbnoma de Barcelona, 2005
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fendbmeno irreversible que ocurre consecuentemente a la iniciacion del proceso
neoplasico complementado por la exposicion cronica a diferentes factores
promotores y posiblemente se presenta como consecuencia de la alteracion de la
expresion genética; después sigue la fase de progresion de la enfermedad, con
crecimiento y multiplicaciéon descontrolada de la masa celular y eventualmente
infiltracion de las estructuras donde asienta el tumor y diseminacion metastésica

del mismo.

Ademés de los factores externos como, por ejemplo, los productos
quimicos, radiaciones y virus, pueden estar implicados factores internos como: las
hormonas, condiciones inmunes y mutaciones genéticas. Estos factores pueden
actuar simultineamente 0 en secuencia para iniciar 0 promover la

carcinogénesis.*

Las investigaciones han demostrado que la mayoria de los casos de CaCu
tienen relacién con la infeccion por HPV, cuya transmision es preferentemente por
via sexual. Es significativo que dicha infeccién ocurra generalmente entre los 16 y
20 afos, es decir, cuando las mujeres estan en su adolescencia y en muchos
casos en sus primeras relaciones sexuales, aunque el desarrollo del cancer

propiamente tal se comprueba varios afios después.*®

El rol del HPV como agente causal del CaCu ha sido firmemente
establecido, encontrandose ADN de este virus en 99,7% de muestras tumorales
de mujeres de distintas zonas del mundo®’, razén por la cual todos los esfuerzos
para combatir este tipo de cancer se han enfocado a la investigacion de la
patogenia, mecanismo de accion y estadia de este virus en el organismo humano,
con el objetivo de desarrollar nuevas tecnologias que permitan prevenir el ingreso

del virus a la célula huésped o la eliminacién total de éste.

% Agostinho Magota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacion
de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005.

% 3-4/2007revista Mujer/Salud/ Red de Salud de las mujeres Latinoamericanas y del Caribe RSMLAC
% BOLETIN ESCUELA DE MEDICINA U.C., PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE VOL. 32 N°1 2007
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Como se menciond en el parrafo anterior, la asociacion de la infeccion por
HPV con neoplasia cervical es muy fuerte. La mayoria de las mujeres con
neoplasia intraepitelial cervical y con CaCu estan infectadas por el HPV. Sin
embargo muchas mujeres con infeccibn por HPV no desarrollan neoplasia

cervical.*®

Los HPV son virus pertenecientes a la familia Papovaviridae y se
caracterizan por ser particulas icosahédricas de aproximadamente 50 nandémetros
de didmetro. Poseen ADN como material genético, el cual tiene una estructura de
doble hélice circular, con alrededor de 8.000 pares de bases (8kb) lo que indica la

existencia de cerca de 10 genes.*

Imagen N°8: Virus Papiloma Humano ingresando a una célula.*

Todos los HPV presentan un molde comun de organizacién genética en el
que diferentes tipos han mostrado areas equivalentes de potencial de codificacion
de proteinas conocidas como marcos de lectura abierta (genes). La secuencia real

% Tratado de ginecologia tercera edicién Harcourt Brace, 1999.

% Adaptado de Ojeda J.M. y col Medwave. Afio 2, No. 8, Edicién Septiembre

“° pagina web:
http://www.cansa.org.za/cgibin/giga.cgi?cmd=cause_dir_news_item&cause_id=1056&news_id=51777&cat_id=846
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de nucledtidos en estos genes virales es muy diferente. Asi los HPV se nombran
de acuerdo a las especies y se agrupan en tipos de acuerdo con la secuencia de
los nucledtidos. En la misma especie, cada nuevo virus que muestra menos del
50% de su secuencia de los nucleétidos iguales a otro HPV conocido, se designa
como un tipo nuevo y se numera en orden de descubrimiento. Los HPV humanos
son el grupo mas grande y asumiendo que el proceso de un nuevo virus es
continuo, actualmente se han logrado diferenciar alrededor de 130 tipos, dentro de

los cuales se reconocen de 15 a 20 tipos considerados de alto riesgo.*

Los HPV se clasifican por técnicas de hibridacion de ADN, que permite
diferenciar el ADN mayoritario de los virus. Cada tipo se designa por un namero,

dependiendo del orden en que se ha descubierto el tipo virico.*?

Los estudios realizados con el ADN viral, han permitido conocer la
secuencia completa de nucleétidos de algunos de estos virus. El genoma de éstos
se divide en genes tempranos (E1 a E7) y genes tardios (L). El gen E2 controla la
replicacion y expresion genética viral, E6 y E7 codifican las oncoproteinas virales,
indispensables para transformacion celular y la conservacion de dicho estado; los
genes tardios (L1 y L2) son responsables de la naturaleza de las proteinas de la
cubierta viral y permiten el ensamblaje de nuevas particulas virales que repetiran

el ciclo.

La integracibn del ADN viral al genoma celular es de extraordinaria
importancia para el desarrollo de células tumorales. Suele haber integracion en la
region E1/E2 del genoma. La division del gen E2 produce su inactivacion. La
pérdida de la funcion de E2 permite el refuerzo de los productos E6 y E7, que lleva
a la inactivacion de las proteinas celulares p53 y pRB y algunos sucesos
posteriores. Sin embargo, la integracion del ADN viral no siempre es condicion

previa para la aparicion de cancer cervicouterino. Debido a falla de los

! Agostinho Babota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacion
de las variables epidemioldgicas y bioldgicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005.

“2 tratado de ginecologia tercera edicién Harcourt Brace, 199).
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mecanismos de control celular producida por la actividad de E6 y E7 no se impide

el crecimiento celular ni se repara el dafio del ADN.*?
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Imagen N°9: Estadios de la infeccién por HPV**

La infeccion genital por HPV se adquiere por contacto sexual, siendo la mas
frecuente de las infecciones transmitidas por esta ruta. Se estima que
aproximadamente la mitad de la poblacion adquiere una infeccion por HPV en el
curso de su vida. Globalmente, la prevalencia promedio ajustada de la infeccién en
mujeres es de un 10,4%, pero existen variaciones sustantivas por regiones. La
prevalencia es mayor en los primeros afos de actividad sexual, fluctuando entre

20-40% entre los 15 y 25 afios, luego baja progresivamente hasta cerca de un 5%

“ REV SOGIA 2004; 11(2):58-63, C. Conejero R.1, B. Urgilés C.1, K. Wensioe K.1, J.M. Ojeda2, Prevencién de infecciones
por HPV.

“ Dr Omar Nazzal N. Cancer Cervicouternino, Situacién actual del virus papiloma humano, UNIDAD DE ONCOLOGIA
GINECOLOGICA, DEPARTAMENTO Y SERVICIO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN,FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago 26 de octubre de 2006
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en mujeres de edad media para nuevamente mostrar un leve ascenso despueés de

los 60-65 afios (curva bimodal).*®

Ocho tipos de HPV son responsables del 90% de los canceres cervicales:
16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Los tipos de HPV 16 y 18 son los mas comunes,
dando cuenta del 70% de los canceres de células escamosas y 89% de los
adenocarcinomas y carcinomas adenoescamosos. Resultados combinados de
distintas zonas geogréficas del mundo muestran que el tipo HPV 16 produce entre
53,5y 54,6% y el HPV 18 entre 15,8 y 17,2% de los CaCu. *®* En cambio, el
panorama para Chile es diferente, el genotipo mas frecuente seria el HPV-16 con
el 20% de los casos, seguido por HPV-56 con el 12% de los casos, seguido en
descenso por los genotipos HPV-33, HPV-58, HPV-45, HPV-59, encontrandose
HPV-18 en tan sélo un 4% de los casos. *

Cuando ocurre infeccion del epitelio metapldsico de la zona de
transformaciéon cervical por un HPV carcinogénico, la infeccibn puede ser
eliminada rapidamente por el sistema inmune innato u otros mecanismos de
defensa; de hecho, la mayoria de las infecciones son eliminadas. Sin embargo, un
pequefio porcentaje de ellas persisten en el tiempo, pudiendo en el lapso de 1 a
10 afios producir neoplasias intraepiteliales, algunas de las cuales también pueden
regresar y otras progresar hasta NIE Il y finalmente invadir, dando como resultado

un CaCu.*®

5 Boletin Escuela de Medicina U.C Pontificia Universidad Catélica de Chile Vol. 32 N°1 2007, Infeccion por Virus Papiloma
Humano y Céancer Cervicouterino: ¢.en las puertas de la prevencion?, Dra. Katia Abarca V.

“® Boletin Escuela de Medicina U.C Pontificia Universidad Catdlica de Chile Vol. 32 N°1 2007

“" REV SOGIA 2004; 11(2):58-63, C. Conejero R.1, B. Urgilés C.1, K. Wensioe K.1, J.M. Ojeda2, Prevencién de infecciones
por HPV

“® Boletin Escuela de Medicina U.C Pontificia Universidad Catdlica de Chile Vol. 32 N°1 2007
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Imagen N°10: Integracién del ADN viral a la célula normal.*®

En Chile, la prevalencia global del HPV en muestras cervicales fue de 14%
en cerca de 1.000 mujeres estudiadas de 15 a 69 afios, observandose una curva
bimodal para la infeccion por HPV de bajo riesgo y una curva en J reversa para
HPV de alto riesgo, con una prevalencia cercana a 20% en menores de 20 afios.
El Unico estudio chileno publicado de HPV en muestras de CaCu, encontrd los
tipos 16 y/o 18 en 47,3% de 19 muestras analizadas. Estan en curso estudios de
mayor nimero de muestras para confirmar la prevalencia de HPV de alto riesgo en
pacientes con CaCu, de manera de poder estimar mejor la posible efectividad de

la vacuna en el pais.*

El HPV no produce infecciones sistematicas, se trasmite sexualmente,
colonizando la piel y algunas mucosas. El periodo de incubacion de la enfermedad

por el HPV suele ser de 3 a 4 meses, con una amplitud que va desde un mes a

9 Adaptado de Ojeda J.M. y col Medwave. Afio 2, No. 8, Edicién Septiembre 2002.

% Boletin Escuela de Medicina U.C Pontificia Universidad Catélica de Chile Vol. 32 N°1 2007.
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dos afios. Todos los tipos de epitelios escamosos puede infectarse por el HPV, y
el aspecto macroscoépico e histolégico de las lesiones varia segun la localizacion y
el tipo de virus.>*

Los HPV genitales infectan especificamente a las células de la mucosa del
tracto anogenital e inician el proceso infeccioso en las células basales, que
constituyen la poblacién germinal del epitelio. La multiplicacion viral en las células
de la mucosa depende fundamentalmente de la expresibn genética y
diferenciacion de la célula huésped, donde se manifiestan efectos citopatolégicos

de los cuales el mas caracteristico lo constituye el desarrollo de “Coilocitos” o

células con halo perinuclear blanquecino.

CUELLD DEL UTERO
Canal cerviosl
Estd rocubleno por un tepdo
apitelial sacrolss do mucus,

EL LLMGAR DE LA LESIGN

Zonas de tramsbormsc dn
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escamoso similar 81 vaginal.

Imagen N°11: infeccién por HPV y su rol en la carcinogénesis.>?

! Harrison, Tratado de Medicina Interna 1999
%2 pagina web: http:/articulosdemedicina.com/cancer-de-utero/
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Después de iniciar la infeccion en las células basales, el ADN viral se
establece a través de los diferentes estratos celulares del epitelio. Los genes
virales se expresan en forma secuencial, siendo los primeros en expresarse los
genes E y luego los L. Las particulas virales completas solo se detectan en los

estratos superiores o de diferenciacion terminal del epitelio.

El ADN viral puede encontrarse en las células infectadas en forma episomal
(libre en el nacleo celular) o integrado al ADN o genoma celular. Estas formas de
estado del ADN viral determinan el tipo y grado de la lesién. Las células

transformadas por HPV poseen genomas virales integrados en el ADN celular.

La transformacion celular producida por la infecciébn de ciertos tipos de
HPV, como son los genotipos 16, 18, 31, 33y 35, se produce por la integracion del
genoma viral al genoma celular lo que provoca una expresion permanente de los
genes de transformacion E6 y E7. La integracion ocurre por union del genoma viral
al celular a nivel de la region del gen E2, el cual queda interrumpido sin poder
regular a los demas genes virales, por o que no se producen las demas proteinas
esenciales para la produccion de las particulas virales. La primera fase de la
transformacioén celular se logra porque la proteina E6 viral se une a la proteina
celular p53 y la proteina E7 viral a la p105RB celular. Ambos complejos proteicos
permiten la pérdida de los controles que ejercen las proteinas celulares p53 y

pl05RB de freno a la proliferacion celular en el epitelio.>

El conocimiento de la respuesta del huésped a la infeccion por el HPV es
incompleto, y no se han determinado las correlaciones inmunitarias de la
proteccién contra la infeccion y la evoluciébn de la enfermedad. Los estudios
histolégicos que demuestran la existencia de un infiltrado linfomonocitario
epidérmico en las verrugas en resolucion sugieren gque la inmunidad local puede
ser especificamente importante para resolver el proceso. La infeccion por HPV
puede desencadenar también una respuesta humoral, y se han encontrado

anticuerpos contra la cuspide viral en pacientes con verrugas anogenitales,

¥ REV SOGIA 2004; 11(2):58-63, C. Conejero R.1, B. Urgilés C.1, K. Wensioe K.1, J.M. Ojeda2, Prevencién de infecciones
por HPV
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verrugas cutaneas y papilomatosis respiratoria. En pacientes con CaCu se han
detectado anticuerpos contra la proteina de la regién E, especificamente en E7.
Los estudios sobre vacunacion realizados en animales de experimentacion han
demostrado que la produccion de anticuerpos neutralizantes puede proteger
contra la infeccién por el virus papiloma. **

\ d ........ > E inactivo
q.... <....E

4 -
2
P o,
""" a Y
replicacion
del ADN

Imagen N°12: inactivacién inmunolégica frente a la infeccién viral por HPV.>®

Factores de riesgo asociados al Cancer Cervicouterino

Varios estudios demuestran que hay otros factores adicionales en la

etiologia del CaCu, tales como: Ciertos patrones de actividad sexual y el

% Harrison, Tratado de Medicina Interna 1999

> pr Omar Nazzal N. Cancer Cervicouternino, Situacion actual del virus papiloma humano, UNIDAD DE ONCOLOGIA

GINECOLOGICA, DEPARTAMENTO Y SERVICIO DE OBSTETRICIA 'Y GINECOLOGIA, HOSPITAL CLINICO SAN BORJA
ARRIARAN,FACULTAD DE MEDICINA UNIVERSIDAD DE CHILE, Santiago 26 de octubre de 2006
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tabaquismo, anticoncepcion hormonal, paridad, la inmunosupresién, algunas ITS
(infecciones de transmisién sexual) como Chlamydia Trachomatis, el virus Herpes
Simples y las Trichomonas Vaginalis también pueden estar relacionadas con el

aumento del riesgo de desarrollar CaCu.

A continuacién se describen algunos factores de riesgo que predisponen el

desarrollo del CaCu:

1.- Edad de inicio de actividad sexual

Desde hace tiempo se sabe que el CaCu, asi como las lesiones
precancerosas que lo preceden, esta asociado a las relaciones sexuales, es
excepcional su aparicion en mujeres que no han iniciado actividad sexual y
méaxima en aquellas mujeres que se dedican al comercio sexual. Hoy se
reconocen como factores de riesgo el inicio precoz de las relaciones sexuales. Se
cree que la asociacion con el numero de hijos esta ligada a un inicio precoz de la

actividad sexual. °°

El inicio precoz de la actividad sexual ha sido identificado como un factor
central en la adquisicion de HPV, especialmente si se realiza cercana a la
enarquia, ya que en este periodo la union escamocolumnar presenta una
metaplasia inmadura y se encuentra mas exteriorizada hacia la vagina, lo que
deja expuestas a las células bipotenciales de esta area siendo mas susceptibles a

una infeccién por HPV y sus alteraciones.”’

% Agostinho Mabota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacién
de las variables epidemiolégicas y bioldgicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005.

*" Seminario Tesis “Factores de Riesgo para Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino en Estudiantes Universitarias”,
Universidad de Valparaiso, afio 2008
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2.- Niamero de parejas sexuales

El mayor nimero de parejas sexuales se relaciona con una mayor
exposicion al virus. Se ha demostrado la presencia de HPV cervical o vulvar en
17% a 21% de las mujeres con una pareja sexual y 69% a 83% de aquellas con 5

0 més parejas sexuales.”®

Juega un rol importante la actividad sexual del varén, pues las mujeres
cuyas parejas sexuales tienen multiples compafieras tienen un mayor riesgo de
desarrollar CaCu. La conexién con el varén esta reforzada por los estudios que
encuentran relacion entre la incidencia de cancer de pene y CaCu, y un riesgo
doble de CaCu en mujeres casadas en segundas nupcias con varones cuyas

primera esposa habia fallecido por esta enfermedad.

3.- Infecciones de transmisién Sexual

Diversos estudios han demostrado una mayor frecuencia de ITS como
factor de riesgo, aunque se piensa que la asociacién se debe a la exposicion a
factores comunes, presencia del HPV. Sin embargo, hay otras ITS,
particularmente aquellas asociadas con cervicitis aguda como Chlamydia
Trachomatis, Neisseria gonorrea, y aun Gardnerella vaginalis o Trichomonas
vaginalis, que pueden aumentar la susceptibilidad para la infeccién por HPV. La
asociacion frecuente de patégenos normales comunes, como Candida albicans y
Trichomonas vaginalis pueden simplemente reflejar la supresion inmunoldgica en

el epitelio genital que parece ser inducida por el HPV.>®

%8 Seminario Tesis “Factores de Riesgo para Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino en Estudiantes Universitarias”,
Universidad de Valparaiso, afio 2008

% Agostinho Mabota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacion
de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005
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4.- Anticoncepcion hormonal

La relacion entre la utilizacion prolongada de anticonceptivos orales y
CaCu, es controvertida. De hecho, algunos estudios demostraron un aumento del
riesgo, otros refieren que solamente tuvieron un importante efecto de proteccion,
mientras que otros no encuentran ningun efecto sobre las mujeres de ese estudio.
Las usuarias de anticonceptivos orales tienen un mayor riesgo de carcinoma in

situ que las personas que nunca los tomaron.

5.- Multiparidad

Existen varios estudios que han demostrado la paridad como factor de
riesgo de CaCu. Estos han indicado que el riesgo aumenta con el nUmero de parto
por via vaginal. Por ejemplo, Frias M y Col, (1999), en un estudio de casos y
controles, encontrdé un riesgo relativo de 6,5 para las mujeres con embarazos en
relacion con las nuligestas y de 2,4 para las que tenian historia o no de partos. A
pesar de no existir ninguna explicacion definitiva para este fenbmeno, se cree que
la inmunosupresion del embarazo, los traumatismos obstétricos repetidos
principalmente en el labio anterior del cérvix aumentan la susceptibilidad a la

infeccion por HPV.

En el embarazo frecuentemente se ve un crecimiento rapido en el nimero y
tamafio de los condilomas, lo que sugiere que el estrogeno materno permite la
replicacion viral. Se han detectado grandes cantidades de ADN viral en las
muestras citologicas de las mujeres embarazadas en comparaciéon con las no

embarazadas.®

% Agostinho Mabota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacion
de las variables epidemioldgicas y biolégicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005
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6.- Tabaquismo

Varios autores han expuesto el tabaquismo como un importante factor de
riesgo para el desarrollo de neoplasia cervical. Productos del cigarrillo, como la
cotinina, nicotina y otros mutdgenos vehiculados por el humo, pueden ser
encontrados en altas cantidades en el moco cervical de las fumadoras y que estos
pueden dafar el ADN del tejido e inhibir la presencia de antigenos por parte de las
células de Langerhans, evitando posiblemente el reconocimiento del HPV por el

sistema inmune local.

Algunos estudios de casos- controles revelan claramente la asociacion
directa entre el fumar cigarrillos con la progresion de infeccidén genital inducida por
el HPV y otros sugieren una relacion entre el riesgo de CaCu y la duracion e

intensidad del habito.

7.- Inmunosupresion

La supresion de la respuesta inmunoldgica es considerada como un factor
de riesgo crucial para adquirir la infeccion por HPV genital, asi como para explicar

las recurrencias o persistencia del virus hasta el CaCu.

En mujeres con inmunosupresion, tanto congénita como adquirida, se ha
demostrado una mayor incidencia de CaCu, y lesiones precursoras. Igualmente,
se ha comprobado que hay alteraciones de la inmunidad general y local en
mujeres con lesiones intraepiteliales. Se desconoce la naturaleza exacta de esta
asociacion, y si es causa o0 consecuencia de propio proceso neoplasico, si puede
participar en la evolucién de la lesion intraepitelial, o en el control del proceso

invasor.
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La supresion inmunologica sistémica en mujeres con patologias como
Hodgkins, leucemia y enfermedades vasculares del coldgeno, pueden estar
asociadas con la infeccidn recurrente y persistente de HPV. La inmunosupresion
meédica como en el caso de los pacientes con transplantes es un importante factor
de riesgo.

Varios estudios asocian la inmunosupresion de las pacientes VIH
seropositivas con la adquisicion de infeccién por HPV 'y posterior progresion para
CaCu.”

8.- Dieta

Dietas pobres y bajas en frutas y verduras se asocian con un incremento en
el riesgo de CaCu, existiendo evidencia de que una dieta en la que haya una alta
ingesta de alimentos con B-carotenos y vitamina C y en menor medida de vit A,

puede reducir el riesgo de este tipo de cancer. ®

Citologia Cérvico-vaginal: Papanicolaou

La citologia Cérvico vaginal es una técnica de exploracion de las células
exfoliadas del cuello uterino. La principal utilidad de la citologia exfoliativa
ginecoldgica es la deteccién precoz de lesiones precursoras del CaCu.®® Ademas
incluye otros objetivos como el diagnéstico de diversas infecciones vaginales,

valoracion hormonal (cada vez menos utilizado), entre otros.

¢ Agostinho Mabota da Costa Flora, Universidad Auténoma de Barcelona, Facultad de Medicina, tesis Doctoral Corporacién
de las variables epidemioldgicas y biologicas de pacientes con cancer de cérvix procedentes de las ciudades de Maputo y
Barcelona, 2005

%2 programa de prevencién de Cancer de Cérvix en la atencién Primaria SESCAM 2004

% Dra. Martha Diaz V, “Manual de practicas de laboratorio, técnicas citologicas”, Pag. 9
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El estudio de la citologia Cérvico vaginal es conocido practicamente en todo
el mundo con el nombre de examen de PAP (Papanicolaou) en honor a su
descubridor, Dr. George Nicholas Papanicolaou, quien describi6 las caracteristicas
morfologicas de las células exfoliadas y desarrollé una técnica de fijacion y tincion
de los extendidos que se mantiene hasta hoy.®* Fue en 1941 cuando propuso por
primera vez la evaluacion citoldgica de células obtenidas del cérvix y vagina como

método para detectar CaCu y sus precursores.®

El examen PAP consiste en la obtencién de células de la superficie del
cérvix y del orificio cervical mediante la utilizacion de la espatula de Ayre junto con
una escobilla endocervical (Citobrush), las muestras obtenidas son depositadas en

un portaobjetos para su posterior analisis.

Imagen N°13: Técnica de toma examen Papanicolaou®

El examen PAP sigue siendo el examen de deteccion bésica de los
programas de control de CaCu a la fecha, debido a su bajo costo, alta sensibilidad,
ademas de ser transportable ,inalterable, sencillo y rapido; aunque como otros
examenes de deteccién, no es un examen perfecto.®” La citologia es
extremadamente especifica para detectar CaCu y NIE de alto grado, pero es
mucho menos especifica para diagnosticar NIE de bajo grado.

% Op. Cit. Pag. 9

% Op. Cit. Pag. 10

% pagina web: http://www.ginecoweb.com/Ocitologia.html

®7 QOrganizacién Panamericana de la Salud Oficina Regional de la OMS, “Manual de Procedimientos de Laboratorio de
Citologia”, Pag. 11
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En contraste a su alta especificidad para detectar alto grado de NIE y
cancer invasor, el PAP no es muy sensitivo, pues los resultados falsos negativos

ocurren ente el 8 y 50%.%

Dentro de las fallas de la toma de muestra de PAP, puede encontrarse
basicamente dos factores, uno se refiere a los implementos inadecuados con los
que se toma dicha muestra y, el otro, mas importante, es la habilidad de la
persona que va a tomar el examen, ya que si no se toma una adecuada cantidad
de muestra del sitio correcto, o si no se aplica el fijador en la cantidad o forma

adecuada la prueba nos puede reportar falsos negativos.

En Chile, actualmente el PAP es una de las principales estrategias del
Programa Nacional de Pesquisa y Control del Cancer Cervicouterino, el cual esta
vigente desde 1987 y tiene como objetivo la toma del PAP cada 3 afios en mujeres
entre 25 y 64 afios (con énfasis en las mayores de 35 afios), junto con asegurar la
oportunidad y confiabilidad del examen citolégico y el tratamiento de los casos
detectados.?®. Al igual que en otros paises, el resultado del examen de PAP se

clasifica segun la nomenclatura de la Clasificacion de Bethesda.

La Clasificacion de Bethesda se origind en Maryland, en 1988, en un
seminario taller organizado por el Instituto Nacional del Cancer de los Estados
Unidos. Corresponde a una nomenclatura creada para incorporar los nuevos
conceptos citolégicos y unificar la terminologia, por lo tanto, permite establecer un
lenguaje uniforme y aclaratorio que facilita la comunicaciéon entre el laboratorio de
citodiagnostico y el clinico, entregando la mayor informacién posible para ser
utilizada en el manejo de la paciente, a través de un informe descriptivo en el que
se incluyan todos los aspectos citolégicos (a nivel hormonal, morfolégico y

microbiolégico).

En abril de 1991, tuvo lugar en Bethesda un segundo grupo de trabajo, en
cuyo transcurso se fijo claramente la clasificacién y se manifestdé una aceptaciéon

general de la terminologia LSIL/ HSIL.

® Dra. Martha Diaz V, “Manual de practicas de laboratorio, técnicas citoldgicas”, Pag. 10
® MINSAL, Guia Clinica Cancer Cervicouterino, Pag. 7
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El tercer grupo de trabajo que tuvo lugar en 2001, ratifico las lineas del
sistema de Bethesda, introduciendo la categoria de anormalidad de células

epiteliales escamosas.

La clasificacion Bethesda consta de dos etapas:
1.- Evaluacion de la calidad de la muestra
2.- Diagnoéstico descriptivo
1.- Evaluacion de la calidad de la muestra
Muestra satisfactoria para evaluacion:
. Identificacion adecuada de la muestra y la solicitud de examen

. Numero adecuado de células escamosas bien preservadas y bien

visualizadas (debe cubrir mas del 10 % del portaobjeto).

. Numero adecuado de células epiteliales glandulares y /o de la zona
de transformacion (en pacientes con cuello) por lo menos 2

agrupaciones de 5 células.

Muestra satisfactoria pero limitada por:

. Ausencia de informacion clinica de la paciente (edad, FUR).
. Recubrimiento parcial que ocluye entre 50% a 75% de la muestra
debido a:

-Areas con sangre
-Areas con inflamacion

-Areas gruesas
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-Mala fijacion
-Desecacion

-Contaminantes

-Ausencia de componente endocervical o de zona de transformacion.

Satisfactoria, pero limitada por: Indica que la muestra proporciona informacion
atil, sin embargo la interpretacion puede estar comprometida por los factores

antes mencionados.

Muestra insatisfactoria para evaluacion:
. Falta identificacion de la paciente en la muestra o en la solicitud.

. Técnicamente inaceptable, ya sea rota, imposible de reparar o

material celular inadecuadamente preservado.

. Componente epitelial escaso (menos de un 10% de la superficie de
la lamina).
. Mas de un 75% de la ldmina con sangre, exudado inflamatorio, areas

gruesas, pobre fijacion, etc.

2.- Diagnostico descriptivo

Dentro de limites normales: Puede usarse como un diagnostico sin otras

explicaciones.

Cambios celulares benignos: Proporciona una categoria para cambios de tipo

infeccioso o reactivo.
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Infeccion:

-Tricomonas vaginalis
-Candida albicans

-Flora de tipo cocobacilos
-Actinomyces

-Herpes simplex

Cambios reactivos:
-Cambios reactivos asociados con inflamacion, y/ o reparacion

atipica.
-Atrofia con inflamacion “vaginitis atréfica”
-Radiacion

-Diu

Células epiteliales anormales:

Células escamosas:

-Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ascus)
-Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (HPV y NIE 1)
-Lesion intraepitelial escamosas de alto grado (NIE 11 y 11I)
-Carcinoma de células escamosas

Células glandulares:
-Células glandulares de significado indeterminado

-Adenocarcinoma endocervical

-Adenocarcinoma endometrial

58



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

La cobertura de PAP vigente en mujeres beneficiarias entre 25 y 64 afnos,
ha aumentado de 26% a 68% entre los afios 1990 y 2004 respectivamente’, y la
cobertura minima esperada a nivel de pais para el afio 2008 es de 80%, segun lo
estipulado en las Metas Sanitarias y de Mejoramiento de la Atencién Primaria de

Salud para el afio 2008.

En el tiempo se han realizado diversos estudios que tratan de dilucidar los
motivos principales que tienen las mujeres para ver al PAP como un examen
distante, o sea, para no someterse al procedimiento que lo constituye y/o para no
informarse de los resultados arrojados luego del andlisis de la muestra obtenida en

dicho examen.

En una investigacién aplicada mediante una entrevista, financiada por el
FONIS (Fondo Nacional de la Investigacion en Salud) realizada en el afio 2006 por
un grupo de matronas y enfermeras-matronas’®, en la cual la muestra estaba
constituida por un grupo de 237 mujeres con un intervalo de confianza del 95%,
representativa de la poblacién de mujeres con lesiones preinvasoras atendidas en
el Programa AUGE (actual GES) del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente,
en Santiago de Chile, (SSMSO) durante los afios 2004-2005"%, revel6 las razones
de las mujeres para evitar el examen de PAP en el siguiente orden:

Primera Causa:_Falta de Preocupacion: Dentro de esta categoria principal es

posible advertir, a su vez, diferentes motivos con que las mujeres justifican tal

despreocupacion, tales como:

1. Dejacion: “... por dejacién nomas, las mujeres se dejan estar”.”

2. Flojera: “...es de flojas, siempre esperan las cosas faciles”.”*

© MINSAL, “Guia Clinica Cancer Cervicouterino”, Pag. 7
™ Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia, Pag. 98.
2 Op. Cit. P4g. 99
® Op. Cit. P4g. 99
™ Op. Cit. Pag. 99
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“

3. Postergacion: . hos preocupan mas los hijos y la familia que

nosotras mismas”.”

Segunda Causa: Problemas asociados al procedimiento: acapite que considera la

aversion de las mujeres a la manera de como se realiza el procedimiento mismo.

También es posible subdistinguir diversos argumentos:

1. Miedo: “...miedo al dolor, creen que le van a sacar un pedacito del
Utero para afuera”.’® Por otro lado, temor que provoca el diagnéstico

de céancer.

2. Verglenza e incomodidad: “...por vergienza, sobre todo si la atiende

un hombre”.”’

3. Falta de Tiempo: “...da lata ir al poli, siempre esta lleno y se pierde

toda la mafana”.’®

Tercera Causa:_Falta de Conocimiento: ya sea relacionado con el examen mismo

““

y su utilidad como también al momento en que debe conocer el resultado. “... no

saben que es importante o lo que puede significar un PAP”. ™

En los ultimos afios el Ministerio de Salud Publica de Chile propone reducir
la tasa de mortalidad por CaCu en un 40%, para el periodo 2000-2010. Todos
estos hitos marcan una tendencia a mejorar las tasas de CaCu en Chile y mejorar

la adherencia al PAP.&°

® Op. Cit. P4g. 99
® Op. Cit. P4g. 100
Op. Cit. P4g. 100
® Op. Cit. P4g. 100
™ Op. Cit. P4g. 100
% Op. Cit. Pag. 102
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Marco Legal

El CaCu es un importante problema de salud publica, en especial en los
paises en vias de desarrollo. El diagndstico precoz es la intervencion sanitaria
mas eficiente y costo-efectiva, con una sobrevida a 5 afios promedio de 91,5% de
los casos de mujeres con cancer localizado y sélo un 12,6% de aquellos con

invasion a distancia®.

En Chile, desde el afio 1966 el Ministerio de Salud desarroll6 los primeros
esfuerzos en prevencién del CaCu, a través de un trabajo en conjunto con la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile y con el apoyo de la OPS/OMS.
Lo que permitié la implementacion de laboratorios de citologia y la capacitacion
de personal en los tres niveles de atencién. En esos afos, la toma del PAP se
realizaba anualmente y focalizada en las mujeres consultantes del Programa

Materno Perinatal en el Nivel Primario.®?

En 1987, producto de la evaluacion de los resultados de esa estrategia, se
decidié reformularla y constituir el Programa Nacional de prevencion, pesquisa,
diagndstico, tratamiento y seguimiento del Cancer del cuello del Gtero y sus
lesiones preinvasoras®®, basado en las recomendaciones de la OPS/OMS y en

criterios de eficiencia y costo efectividad.?

Este Programa tiene como objetivo disminuir la tasa de mortalidad e
incidencia por cancer invasor, a través de la deteccién en etapas preinvasoras y
tratamientos adecuados y oportunos. Sus principales estrategias consisten en una
organizacion a nivel nacional y local. La toma del PAP se realiza cada 3 afios y
esta focalizada en mujeres entre 25 y 64 aflos (con énfasis en las mayores de 35

afos), junto con asegurar la oportunidad y confiabilidad del examen citolégico y el

8 Gufa Clinica Cancer Cervicouterino, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2006.

8 Op. Cit. Pag. 7.

8 programa Nacional de Cancer Cervicouterino, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2006.
8 Gufa Clinica Cancer Cervicouterino, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile, 2006.
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tratamiento de los casos detectados. Ademas, se definieron actividades en los
tres niveles de atencién, que van desde la promocién hasta la paliacion de la
enfermedad y estan integradas al Programa de la Mujer y coordinadas con el

Programa del Adulto.®

Entre 1988 y 1994, estas estrategias se aplicaron a modo de plan piloto en
la Region Metropolitana; una vez comprobados los avances, fueron extendidos a

todo el pais.

Lo anterior, junto con el compromiso de los equipos de salud involucrados
en este Programa Nacional, ha producido un descenso sostenido de la mortalidad
por CaCu®®, en especial en los grupos de edad definidos como foco del
Programa, mostrando un descenso de un 48,3% en el grupo de 25 a 64 afios
entre los afios 1987 y 2003 y un descenso de 52,2% en el grupo de mas alto

riesgo, esto es de 35 a 64 afios en el mismo periodo®’.

Reforma en Salud

La Reforma del Sector Salud se ha definido como un proceso orientado a
introducir cambios sustantivos en las funciones del sistema de salud con el

proposito lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de la poblacién.®®

Se trata de una fase intensificada de transformacién de los sistemas de
salud, realizada durante un periodo determinado de tiempo y en lo general guiadas

por un marco legal y normativo®.

% Op. Cit. Pag.7.

% Op. Cit. Pag. 7

8 Departamento de Estadisticas, Unidad de Cancer, MINSAL, 2005.

8 | ineamientos de la Reforma de Salud, Dr. Pedro Crocco Avalos, Subsecretarfa de Salud Publica, MINSAL, 2005.
% Op. Cit. Pag.2.
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Esta reforma plantea cuatro grandes Objetivos Sanitarios a alcanzar el afio
2010:

* Disminuir las desigualdades en salud.

* Enfrentar los desafios del envejecimiento de la poblacién y los cambios de la

sociedad.
* Proveer servicios acordes con las expectativas de la poblacion.

« Mejorar los logros sanitarios alcanzados®

Ley de Garantias en Salud

La Ley N° 19.966, promulgada el 25 de Agosto del afio 2004 y publicada en
el Diario Oficial el 03 de Septiembre del mismo afio y que establece un Régimen
General de Garantias en Salud contiene dos componentes: uno preventivo y otro
curativo, que corresponden al Examen de Medicina Preventiva y GES,

respectivamente®.

Examen de Medicina Preventiva

El examen de medicina preventiva constituye la forma de deteccién precoz
de problemas sanitarios en el Sistema de Salud. Se realiza a la poblacién, con el
fin de detectar prematuramente enfermedades o condiciones de salud mediante

cuestionarios y/o examenes, iniciando tratamientos en el caso que lo ameriten®?.

® Op. Cit. Pag., 17.

" Documento de trabajo Examen medicina preventiva durante el primer afio de vigencia, Departamento de Estudios,

Superintendencia de Salud, Abril, 2005.
%2 Op. Cit. Pag. 1.
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El Examen de Medicina Preventiva es de caracter gratuito para los
beneficiarios, siempre y cuando se realicen en la red de prestaciones de FONASA
y de las ISAPRES. Sin perjuicio de lo anterior, los beneficiarios pueden optar por
realizarse algunos examenes, segun la modalidad de libre eleccion, para lo cual
deben cancelar los co-pagos correspondientes, dependiendo de su sistema
previsional de salud y el plan de salud contratado, en el caso de los beneficiarios
de las Isapres®.

En el &mbito clinico, las medidas preventivas secundarias son aquéllas que
identifican y tratan a las personas asintomaticas que ya han desarrollado factores
de riesgo o la enfermedad preclinica, pero en quienes la condicion todavia no se
ha tornado clinicamente aparente. La realizacién del PAP para detectar displasia
cervical antes del desarrollo de un CaCu es una forma de prevencion

secundaria®.

Con respecto al Examen de Medicina Preventiva, la Ley establece lo

siguiente:

“Articulo 8°.- Los beneficiarios tendran derecho a recibir del Régimen General de
Garantias en Salud las siguientes prestaciones: a) El examen de medicina
preventiva, constituido por un plan periddico de monitoreo y evaluacion de la salud
a lo largo del ciclo vital con el propésito de reducir la morbimortalidad o
sufrimiento, debido a aquellas enfermedades o condiciones prevenibles o
controlables que formen parte de las prioridades sanitarias®.

Para su inclusién en el examen de medicina preventiva solo deberan ser
consideradas aquellas enfermedades o condiciones para las cuales existe
evidencia del beneficio de la deteccion temprana en un individuo asintomatico. El
Ministerio de Salud definira, entre otros, los procedimientos, contenidos, plazo y
frecuencia del examen, fijando condiciones equivalentes para los sectores

publicos y privados. Los resultados deben ser manejados como datos sensibles y

% Op. cit. Pag. 11.
% Op. cit. Pag. 1.
% Op. cit. Pag. 2.
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las personas examinadas no podran ser objeto de discriminacién a consecuencia

de ellos.”®

Articulo 33. “El Decreto que fije las Garantias Explicitas en Salud determinara las
metas de cobertura del examen de medicina preventiva sefialado en la letra a) del
articulo 8° de la Ley 18.469, que seran obligatorias para el Fondo Nacional de
Salud y las Instituciones Previsionales de Salud. Correspondera a la
Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas sefialadas en el

inciso anterior”.®’

Niveles de Recomendacion

Dentro de los niveles de recomendacion para realizar el examen de
medicina preventiva establecidas de acuerdo a la evidencia disponible, expresada
como recomendaciones tipo A, B, C, D, E, | en correspondencia con el disefio de
los estudios cientificos en que se basa, el examen PAP estaria dentro de la
clasificacion tipo A, es decir, que es apropiada para indicar la intervencion como

examen de salud preventivo.*®

% Op. cit. Pag. 2.
7 Op. cit. Pag. 2.

% Op. cit. Pag.3.
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Recomendacién Evidencia®®

A Apropiada para indicar la intervencion como examen de salud preventivo.

B Aceptable para indicar la intervencion como examen de salud preventivo.

C Evidencia es conflictiva para una recomendacion a favor o en contra de la
intervencidn. Sin embargo, otros factores podrian influir la decision sanitaria.

D Evidencia aceptable para no recomendar la intervencion en un examen de
salud preventivo.

E Apropiada para no indicar la intervencién como examen de salud preventivo.

Evidencia insuficiente (en cantidad y/o calidad) para hacer una
recomendacion. Sin embargo, otros factores podrian influir la decision

sanitaria.

A su vez, el Examen de Medicina Preventiva se subdividié en dos grandes

grupos: prevencion de problemas de salud en poblacién general (asintomatica) y

en poblacién de riesgo, en donde el examen del PAP estaria incluido en el primer

grupo mencionado.'®

Dentro de las metas de cobertura del Examen de Medicina Preventiva en

poblacion general, el PAP se realiza en mujeres entre 25 y 64 afios de edad con el

fin de detectar precozmente un CaCu con una meta de cobertura base en el afio
2005 a 2006 de 35%.'"

% Op. cit. Pag.3.
1% Op, cit. Pag.3y 4.

101

Op. cit. Pag.4.
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ES

Ley de Garantias en Salud (Garantias Explicitas en Salud)

El GES es el plan de Garantias Explicitas de Salud —antes plan Auge-, que
tiene por objeto garantizar la cobertura por parte de FONASA y las ISAPRES, a
partir del 1 de julio de 2006 de 56 enfermedades. Este nUmero se va ampliando
para llegar a 80 en el afio 2010%.

El espiritu del plan es asegurar un igual acceso a la salud para todos.
* Son beneficiarios los afiliados tanto a FONASA como ISAPRES, siendo
obligatorio para estas instituciones cubrir estas prestaciones de salud en el
namero de enfermedades garantizadas por el plan.
+ Sin discriminacion de sexo, edad, lugar de residencia o sistema de salud de las
personas, sean indigentes o cotizantes, de FONASA o ISAPRE.
» Significa garantias explicitas de tiempos de atencién y de pago, ya sea de
gratuidad o de co-pagos con tope segun el nivel de ingresos.
« Significa también garantias de calidad, toda vez que FONASA y las ISAPRES
contaran con prestadores de iguales estandares de calidad.
 Estas garantias significan un traspaso de poder a la ciudadania y constituyen el

nlcleo democratizador de la reforma.'®

Las garantias que este plan de salud ofrece son:

o Garantia explicita de acceso: es la obligacién de FONASA y las ISAPRES
de asegurar las prestaciones de salud.
e Garantia explicita de calidad: otorgar la atencion de salud garantizada

por un prestador registrado o acreditado.

102 http://www.bcn.cl/guias/plan-ges-ex-auge
193 | ineamientos de la Reforma de Salud, Dr. Pedro Crocco Avalos, Subsecretaria de Salud Publica, MINSAL, 2005,
Pag.23.
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e Garantia explicita de oportunidad: existencia de un plazo maximo para el
otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas

e Garantia explicita de proteccion financiera: es la contribucion, pago o
copago que debera efectuar el afiliado por prestacion o grupo de

prestaciones.

Para hacer efectiva esta garantia, en el evento de padecer una de las
enfermedades GES, se debe concurrir a la respectiva ISAPRE o FONASA con el
certificado médico que acredite el diagndstico y llenar un formulario creado para
estos efectos. La ISAPRE o FONASA indicaran a qué prestador se debe acudir
para confirmar el diagnéstico. Si se confirma, el beneficiario sera derivado al

centro de atencién de la red de prestadores.

Si la enfermedad fue diagnosticada antes de la vigencia del plan GES,
igualmente se tiene derecho a los beneficios por las patologias cubiertas por el
plan. No resulta importante si éstas fueron diagnosticadas antes o después de su

puesta en marcha.

En materia de enfermedades no cubiertas por el GES se tendra una cobertura

normal de acuerdo al plan de salud al que la persona esté afiliada.

En el caso de una enfermedad grave, como aquellas consideradas
catastroficas, con riesgo de vida y alto costo, existe una cobertura adicional por
enfermedades catastroficas (CAEC). Para FONASA opera el seguro catastrofico
que otorga una bonificacion del 100%, esto es, no hay costo para el beneficiario si
se atiende en modalidad institucional. En ISAPRE con la cobertura adicional para
enfermedades catastréficas (CAEC) los afiliados pueden obtener el 100% de

cobertura exclusivamente dentro de la red cerrada de prestadores.
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Uno de los problemas de salud incluidos en el GES 2006 corresponde al
CaCu.

Respecto de esta patologia se establecen los siguientes beneficios:

e Dentro de 30 dias:

5 Consulta con el especialista

Si hay sospecha de cancer cervicouterino o el resultado del Papanicolaou (PAP)
esta alterado, se garantiza la atencién por un médico especialista dentro de 30
dias a partir de la solicitud de interconsulta.

e Dentro de 30 dias:

2. Confirmacion del diagnéstico y etapificacion

La persona accede a exdmenes correspondientes y se garantiza que dentro de 30
dias desde la consulta con el especialista la paciente tendra confirmacién o no del
problema de salud. En caso de confirmarse un cancer invasor se garantiza la
determinacion del estado de avance de la enfermedad (etapificacion) dentro del

mismo plazo sefialado.

e Dentro de 30 dias:

3. Tratamiento

a) Tratamiento de cancer preinvasor: Se garantiza que dentro de 30 dias desde

confirmado el cancer preinvasor, la mujer iniciara el tratamiento indicado.

b) Tratamiento de cancer invasor: Se garantiza que dentro de los 20 dias desde
confirmado y etapificado el cancer invasor, la mujer iniciara el tratamiento indicado
por el Comité Oncolégico. El tratamiento puede considerar cirugia, radioterapia y/o

guimioterapia.
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e Dentro de 90 dias:

5 Seguimiento

Se garantiza que dentro de 90 dias desde terminado el tratamiento indicado, sera
evaluada por un especialista y se solicitaran los examenes correspondientes para

Su seguimiento segun guia clinica.

5 Proteccion Financiera: segun la siguiente tabla:

Tipo de qa
Intervencion P:::::zilg:et;grupo = Periodicidad |Arancel $ oC/opago Copago $
Sanitaria P o
(S:Zf\?.izﬁefﬁ%cer cada vez 6.790 20% 1.360
ComiameEn e cada vez 103.390  |20% 20.680
B cervicouterino Pre Invasor
Diagndstico
Eg:/ﬁ'gg:ﬁg‘ﬁgocf:\f:gor cada vez 111.240 20% 22.250
Eéff/’l'z'gjt‘gmgalﬂfgsor cada vez 168.520 20% 33.700
IR = e cada vez 191.060  [20% 38.210
cervicouterino Pre Invasor
Iratamiento Quinirgico cancer | cada vez 1.023.360  |20% 204.670
. Radioterapia cancer por tratamiento q
Tratamiento cervicouterino Invasor completo 685:370 2L ez
ng\ﬂ‘é:ﬁ{:ﬁ:‘aocfnr:/‘;es;r cada vez 301.110 20% 60.220
Tratamiento Quimioterapia . o
cancer cervicouterino Invasor e e 40-560 2L LY
Seguimiento cancer
cergvicouterino B T ESer por control 50.080 20% 10.020
Seguimiento
f:ff/‘fé’:ﬁg:ﬁ] gal':]f/zrsor por control 38.010 20% 7.600
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La persona con cancer avanzado terminal sera evaluada por médico especialista,

él la derivara a la Unidad de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor.

Se garantiza que dentro de 5 dias desde la solicitud por parte del médico el

paciente sera evaluado y se le indicara el tratamiento y cuidados a seguir.

La persona afectada y su familia recibiran educacion para el autocuidado.

Tratamiento, control y seguimiento.
Distinguimos:

e Ambulatorio: Mientras su estado general asi lo permita, las personas
recibiran sus controles, cuidados, educacién y tratamientos de forma

ambulatoria, ya sea en el hospital o bien en el consultorio.

e En el domicilio: Si el paciente no puede concurrir al centro de atencion,
continuara con el tratamiento, cuidados y educacion. Lo cuidara su familia y
recibira la visita del personal de salud del hospital o del consultorio a cargo,

segun corresponda.

En caso de incumplimiento de las garantias es posible distinguir:

e Incumplimiento de las garantias de oportunidad y acceso: cada
ISAPRE o0 FONASA resuelve para que la atencion sea atorgada a través de

la red de prestadores.
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e Incumplimiento de la garantia de proteccion financiera: se debe recurrir
a la respectiva ISAPRE o0 a FONASA, segun corresponda. Si el problema
subsiste, se debe acudir a la Superintendencia de Salud que también
resuelve ciertos conflictos derivados de esta situacion y de la calificacion de

una enfermedad como GES.

Finalmente, en cuanto a la normativa que regula este tema, resultan aplicables los
siguientes cuerpos legales y reglamentarios’® (téngase como referencia

bibliografica):

e LEY NUM. 19.966, que Establece un Régimen de Garantias de Salud.

e LEY NUM. 19.937, que Modifica el Decreto Ley niumero 2.763, de 1979, con
la Finalidad de Establecer una Nueva Concepcion de la Autoridad Sanitaria,
Distintas Modalidades de Gestion y Fortalecer la Participacion Ciudadana.

e LEY NUM. 19.888, que Establece Financiamiento Necesario para Asegurar
los Obijetivos Prioritarios del Gobierno.

e LEY NUM. 20.015, que Modifica la Ley numero 18.933, sobre Instituciones
de Salud Previsional.

e Decreto niumero 44 del afio 2007, del Ministerio de Salud, que Aprueba

Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud.

104 | ey N° 19.966.

Ley N° 19.937.

Ley N° 19.888.

Ley N° 20.015.

D. N° 44, 2007 MINSAL
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Prevencion del Cancer Cervicouterino

El conocimiento de la respuesta inmune a las infecciones por HPV ha
permitido el desarrollo de vacunas para las infecciones genitales por HPV. El
control inmunolégico basado en la respuesta inmune por anticuerpos constituye la
base de las vacunas profilacticas y el control a través de la inmunidad celular, el

de las vacunas terapéuticas.'®®

Vacunas Profilacticas:

Disefiadas para evitar el desarrollo de la infeccién por el virus. Deben ser lo
bastante potentes para evadir las restricciones de la inmunogenicidad
relacionadas con la infeccion natural por HPV, lo que puede lograrse mediante la
produccion de anticuerpos neutralizantes que deben estar presentes en la
secreciones vaginales para constituir un barrera inmunitaria en el sitio de ingreso

viral.1%®

En todo el mundo, el HPV 16 se relaciona con casi el 50% de los casos de
CaCu.

En la actualidad se cuenta con dos vacunas: una bivalente de los tipos 16 y
18 y una cuadrivalente de los tipos 16, 18, 6 y 11. La vacuna bivalente ha sido
desarrollada por el Laboratorio Glaxo SmithKline, bajo el nombre de Cervarix; la

cual se administra por via intramuscular en esquema de 0, 1 y 6 meses.

1% prevencion de infecciones por HPV C. Conejero R.1, B. Urgilés C.1, K. Wensioe K.1, J.M. Ojeda2. REV SOGIA 2004;
11(2): Pag. 61

1%60p.cit.pag 61
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La vacuna cuadrivalente ha sido desarrollada por el Laboratorio Merck bajo
el nombre Gardasil y su esquema de administracion es 0, 2 y 6 meses. Dicha
vacuna fue aprobada el afio 2006 por la FDS (Food and Drug Administration) y el
CDC ( Center of Disease Control) — ACIP ( Advisory Comité on Immunization
Practices) y la Academia Americana de Pediatria recomendaron su uso rutinario
en nifas de 11 y 12 afios, pudiendo también vacunarse mujeres entre 9 y 26

afios.'’

Particula “virus-fike” (VLP)

Proteina L1 L1 capsémero

72
_ 5xL1 Capsémeros

’ N
HPV virus: Produccion en levaduras GARDASIL
L1 = proteina externa
L2 = proteina interna

108

Imagen N°14: Mecanismo de accion vacuna cuadrivalente.

Vacunas terapéuticas:

Este tipo de vacunas pretende tratar efectivamente a pacientes con HPV y
manifestaciones clinicas. Una vacuna terapéutica que contenga las proteinas E1 o

E2 para la replicacion viral debe inducir o promover la inmunidad mediada por

7 Seminario Tesis “Factores de Riesgo para Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino en Estudiantes Universitarias”,

Péag. 32-33, Universidad de Valparaiso, afio 2008.
1%8 pbagina web: http://articulosdemedicina.com/cancer-de-utero/
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células (CMI) contra dichas proteinas lo que limita el crecimiento viral sistema
inmune que los tumores de origen no viral. Sin embargo, estudios clinicos
realizados en pacientes con CaCu avanzado, no pudieron dar resultados

satisfactorios.®®

Vacunas en Chile contra HPV

El programa de vacunacion podria no ser tan efectivo en Chile como en
paises donde se ha estudiado la vacuna cuadrivalente, dado que la prevalencia de
los subtipos oncogénicos pareciera ser distinta a la mundial, pero aun asi esta
siendo recomendada por la CDC, no obstante en nuestro pais, por un lado, se
desconoce su efectividad, tiempo de proteccion efectiva de la vacuna, vacunacién
masculina, proteccion cruzada a otros tipos de HPV, impacto de la vacunacion en
la cobertura y rendimiento del tamizaje, comparacion de inmunogenicidad entre
vacunas y costo-efectividad, entre otras, lo que hace mas dificil de implementar a

nivel masivo.*°

En Chile la vacuna Cervarix se esta vendiendo a un promedio de $60 mil
pesos por dosis, Gardasil tiene un costo que oscila entre $79 mil y $ 110 mil pesos
cada dosis, dependiendo del vacunatorio. Por lo tanto, solo pueden acceder las

usuarias gue tengan los recursos econdmicos para obtenerlas.

Por ahora, el pais deberd seguir manteniendo el programa de prevencion
del CaCu mediante el tamizaje citoldgico, ya que este no reemplaza la necesidad
de aplicar las actuales estrategias preventivas, pero se puede ofrecer a pacientes

individuales, especialmente a aquellas de alto riesgo.***

1% Seminario Tesis “Factores de Riesgo para Papiloma Humano y Cancer Cervicouterino en Estudiantes Universitarias”,
Pag. 62, Universidad de Valparaiso, afio 2008

1% bocumento de Dra. Carolina Sprohnle. Residente Medicina Familiar PUC. Editor: Dra. Luz Montero. Docente Medicina
Familiar PUC.

111

Op.cit pag. 50
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar la adherencia al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino de las
funcionarias del Sistema Publico de Salud, pertenecientes al Hospital Carlos Van

Buren.

Objetivos Especificos:

Determinar la edad de las funcionarias.
Identificar profesién u oficio de las funcionarias.

1
2
3. Caracterizar el Nivel socioecondmico de las funcionarias.
4 Determinar vigencia de PAP.

5

Reconocer principales causas que infieren en la adherencia y no
adherencia al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino.

Determinar edad de inicio de actividad sexual de las funcionarias.
Determinar niumero de parejas sexuales de las funcionarias.

Establecer paridad de las funcionarias.

© ®©® N o

Reconocer uso de preservativo masculino en las parejas de las
funcionarias.

10. Determinar uso de anticoncepcion oral en las funcionarias.
11. Reconocer habito tabaquico de las funcionarias.
12. Identificar antecedentes familiares de Cancer de las funcionarias.

13. Identificar nivel de conocimientos de las funcionarias respecto al Programa
Nacional de Cancer Cervicouterino.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION SUBDIMENSION  INDICADORES

REAL REAL
Edad NUmero de afos Numero entero

cronolégicamente
cumplidos por la
mujer en estudio

al momento de

aplicar el
instrumento.

Profesion u oficio | Empleo o] Pregunta abierta
facultad que

alguien ejerce y
por el cual
percibe una

retribucion.
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Nivel

socioecondmico

Nivel
determinado por
nivel

educacional, tipo
de

ndmero

vivienda,

de
integrantes  que
habitan en el
hogar, ingresos
del grupo familiar
y servicios

basicos

Nivel educacional

Sin Escolaridad
Béasica
incompleta
Bésica completa
Media incompleta
Media completa
Técnica superior
incompleta
Técnica superior
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Tipo de vivienda

Propia
Arrendada
Allegada

Numero de
integrantes del

grupo familiar

1-3
4-6

7 0 mas

Ingresos del

grupo familiar

$0 - $150.000
$150.000 -
$300.000
$300.000 -
$600.000
$600.000 0 mas.

Puntaje obtenido

Alto

Medio

Bajo
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Servicios basicos

Si
No

Vigencia PAP Estado del Vigente
examen No vigente
Papanicolaou al No recuerda
momento de Nunca realizado
aplicar el
instrumento.

Causas Razon/es por la/s Pregunta abierta

adherencia al
Programa de
CaCu

cualles es o0 no
realizado el
examen de

Papanicolaou

Edad de inicio de

actividad sexual

Edad en la fue
practicada la
primera relacion
sexual de tipo

penetrativa.

Numero entero

NUumero de

parejas sexuales

Cantidad de
personas con las
gque se haya
mantenido

relaciones

sexuales hasta el
momento de la
aplicacién del

instrumento

Numero entero

81



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Paridad Numero de partos Numero entero
vaginales
experimentados
hasta el momento
de la aplicacién
del instrumento

Uso de Uso de Si

preservativo preservativo  en No

masculino todas las
relaciones
sexuales
practicadas

Uso de Anticoncepcién Si

anticoncepcion hormonal oral en No

oral un periodo mayor
o igual a 5 afos
consecutivos.

Habito tabaquico |Consumo de Si
cigarrillos al No
momento de
aplicar el
instrumento.

Antecedentes Presencia de Si

familiares de algn tipo de No

cancer

cancer en
familiares de

primer grado.
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Nivel de
Conocimientos
sobre el
Programa
Nacional de
Céancer

Cervicouterino

Informacién  que
las  funcionarias
poseen acerca del
Programa
Nacional de
Cancer
Cervicouterino al
momento de la
aplicacion del

instrumento.

Aplicacién de test

Puntos:
0-3
4-6
7-9

Conocimiento

bajo

Conocimiento

medio

Conocimiento alto
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Material y Método

Tipo de Investigacion:

Estudio de tipo Cuantitativo.

Disefio de la Investigacion:

Descriptivo-Transversal

Universo:
El Universo esta comprendido por las funcionarias del Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso que, segun los registros entregados por el mismo

establecimiento, asciende a 1500 funcionarias.

Muestra:
Se seleccioné una muestra del total del universo, que corresponde al 47%
(700 funcionarias), de las cuales 470 se consideraron validas.

Criterios de Inclusioén:

Se considero como criterio de inclusion a las funcionarias entre 25 y 64
afios presentes en las dependencias del Hospital al momento de aplicar el
instrumento. Ademas solo se consideraron las encuestas desarrolladas de forma

completa.

Unidad de Anélisis:
La funcionaria que cumpla con los criterios de inclusion anteriormente

mencionados.
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Metodologia de la Recoleccién de los Datos:

Instrumento de Recoleccién de Datos: Se elaboré una Encuesta de caracter

anonimo y voluntario, que consta de tres items:

El primero, obtiene informacion de tipo personal de la funcionaria. Con
respecto a la variable “Nivel Socioecondmico”, cabe sefialar que la
obtencion del indicador (nivel: alto, medio y bajo) se realizdé otorgandole un
valor a las distintas alternativas presentes en la encuesta que involucra las
siguientes preguntas: Nivel educacional, tipo de vivienda, numero de
integrantes del grupo familiar, ingresos del grupo familiar y servicios
basicos. Obteniendo con esto un puntaje total al cual se le asignd lo

siguiente:
Alto: Puntaje 13 a 17

Medio: Puntaje 7 a 12
Bajo: Puntaje 0 a 6

El segundo, a factores adicionales presentados por la funcionaria para el

Cancer Cervicouterino.

Finalmente, el tercer item evalla adherencia al Programa Nacional de
Céancer Cervicouterino en el cual se valora el nivel de conocimientos de las
funcionarias mediante preguntas sobre el Programa Nacional de Cancer
Cervicouterino otorgandole puntaje a las respuestas obtenidas

clasificAndolas con esto en niveles de conocimiento: Alto, medio y bajo.

Prueba del Instrumento:

El Instrumento es puesto a prueba en el mes de Abril del 2009, en el

Hospital Carlos Van Buren, a un total de 50 funcionarias, cuyos resultados fueron

exitosos, por lo cual se decide no modificar el instrumento e incluir la prueba en la

muestra.
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Recoleccién de los datos:

La recoleccion de los datos se realizé previa autorizacion de las autoridades
correspondientes del Hospital Carlos Van Buren via evaluacion del Comité Etico y
cientifico del Establecimiento. El Instrumento se aplicé durante los meses de Mayo

y Junio del afio 2009 en las dependencias del Establecimiento.

La aplicacion estuvo a cargo de las seminaristas. De forma azarosa se
entrego la encuesta previo a una presentacién, dando a conocer la finalidad del
estudio.

Plan de Procesamiento de los datos:

La tabulacion de los datos se realiza en Base de Datos creada por los
seminaristas en programa computacional Microsoft Excel 2007, posterior a la
actividad anteriormente sefialada se entrega la Base de Datos al Ingeniero
Comercial Sr.: Mauricio Bustamante, quién analiza datos y entrega resultados a

Seminaristas.
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Andlisis e interpretacion de los datos

Grafico I- A: Intervalos de edad de las funcionarias encuestadas.

Intervalos de
edad Encuestadas | Porcentaje
25 -34 164 34,89
35-44 103 21,91
45 -54 126 26,81
55 — 64 77 16,38
Total 470 100

Grafico de intervalos de edad de las funcionarias
encuestadas del Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso

B 22%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

La mayor parte de la muestra se encuentra entre los intervalos de edad de
25-44 afos, siendo este grupo de mujeres las que se encuentran en edad

reproductiva.
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Gréafico I-B: Profesién u oficio de las funcionarias encuestadas.

Profesién/Oficio Total %
Administrativa 166 35,32
Asistente social 2 0,43
Auxiliar de alimentacion 19 4,04
Auxiliar de servicio 28 5,96
Cirujano dentista 1 0,21
Educadora de parvulos 11 2,34
Enfermera 30 6,38
Enfermera matrona 4 0,85
Kinesitloga 2 0,43
Matrona 11 2,34
Medico 10 2,13
Nutricionista 4 0,85
Psicéloga 1 0,21
Quimico farmacéutico 1 0,21
Técnico paramédico 173 36,81
Tecnblogo médico 7 1,49
TOTAL 470 100,00

Grafico de los Oficios/Profesion de las funcionarias encuestadas del
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso 173

180 166
160 -
@40 -
H20 |
goo -
580
560 30
40 - 19 28

v ] 11 11 10
S 20 2,—| 1’_-4 2 4 1 1 7
25 5 '

Profesion/Oficio

Oadministrativa | gsistente social Oauxiliar de alimentacion
Oauxiliar de servicio E cirujano dentista Oeducadora de parvulos
Eenfermera Oenfermeramatrona Bkinesiologa

Ematrona Omedico Onutricionista
Epsicologa H quimico farmacéutico B Techico paramédico

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El mayor nimero de encuestadas corresponde a Técnicos paramédicos y

personal Administrativo.
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Grafico I-C: Nivel socioecondmico de las funcionarias encuestadas.

Nivel
Socioecondémico Frecuencia|Porcentaje
Alto 137 29%
Medio 333 71%
Bajo 0 0%
Total 470 100%

Grafico porcentual de nivel socioecondmico de las
funcionarias encuestadas del Hospital Carlos Van Buren
de Valparaiso

0 0%

OAlto

B Medio

OBajo

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

71% de las funcionarias encuestadas consta de nivel socioecondmico medio
y un 29% de nivel socioecondmico alto, predominando, por lo tanto, el nivel

socioeconémico medio.
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Grafico I-D: Vigencia de PAP de las funcionarias encuestadas

Vigencia PAP Total %
Vigente 281 59,79
No vigente 145 30,85
Nunca PAP 44 9,36
Total 470 100

300
250
200
150
100

50

N° de Funcionarias

Grafico sobre la vigencia del PAP en las
funcionarias encuestadas del Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso

Vigente No vigente Nunca pap

Vigencia

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 59.79% de la muestra posee su examen de PAP vigente, lo que significa

que la mayoria de las mujeres estan acogidas al Programa de pesquisa precoz de

Céancer Cervicouterino, sin embargo el 30.43% tiene atrasado su examen de PAP

y el 9.36% nunca se lo ha realizado.
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Gréafico I-E: Principales causas que infieren en la adherencia al Programa

Nacional de Cancer Cervicouterino de las funcionarias encuestadas.

Motivo PAP no vigente o nunca realizado Total
Control 1
Dejacion 27
Falta de preocupacion 15
Falta de tiempo 48
Flojera 7
Histerectomia 27
Irresponsabilidad 22
La edad 2
Miedo 5
No lo creo necesario 13
No responde 7
Reacia al procedimiento 17
Total 191

Gréfico sobre motivos de no realizacion del PAP en las funcionarias
encuestadas del Hopital Carlos Van Buren de Valparaiso
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(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 25.13% de la muestra reconoce la falta de tiempo como motivo principal
para no realizarse el examen de PAP, seguido por la dejacion y flojera con el

14.13% como la segunda causal.
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Grafico I-F: Edad de inicio de actividad sexual de las funcionarias encuestadas.

Intervalos de edad Encuestadas | Porcentaje

11-15 26 5,53

16 — 20 252 54
21-25 136 28,94

26 — 30 38 8,09
31-35 7 1,49

Sin inicio actividad

sexual 6 1,28

No recuerda 1 0,21
No responde 4 0,85
Total 470 100

Grafico porcentual sobre intervalos de edad de inicio sexual de
las funcionarias encuestadas del Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso

B 0%

0 1%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

La mayoria de las funcionarias encuestadas inicié su actividad sexual entre

los 16-20 anos.
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Gréfico I-G: Numero de parejas sexuales de las funcionarias encuestadas.

N° Parejas
sexuales Total %
0 7 1,49
1 163 34,68
2 1 0,21
entre2y4 242 51,49
5y mas 55 11,70
No responde 2 0,43
Total general 470 100,00

Grafico porcentual sobre N° de Parejas Sexuales que han tenido las
funcionarias encuestadas del Hospital Carlos Van Buren De
Valparaiso

51.49% 1.49%

34.68%

0.21%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 51.49% de las encuestadas declaran haber tenido entre 2 y 4 parejas
sexuales a lo largo de sus vidas, seguido por el 34.68% que refiere solo haber

tenido una pareja sexual.
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Gréafico I-H: Paridad de las funcionarias encuestadas.

Paridad Total %
0 242 51,49
1 96 20,43
2 92 19,57
3 32 6,81
4 7 1,49
5 1 0,21

Total general | 470 100

Gréfico porcentual sobre Paridad de las funcionarias encuestadas del
Hospital Carlos Van Buren De Valparaiso

51.49%

20.43%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 51.49% de las encuestadas nunca ha tenido un parto vaginal,
mientras el 20.43% y el 19.57% declara haber tenido uno y dos partos vaginales

en su vida, respectivamente.
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Gréfico I-I: Uso de preservativo masculino en las parejas de las encuestadas.

Uso Preservativo Total %
Si 47 10
No 419 89,15
No responde 1 0,21
Nunca actividad sexual 3 0,64
Total general 470 100

Grafico porcentual sobre uso de preservativo masculino en las
parejas de las funcionarias encuestadas en el Hospital Carlos Van
Buren de Valparaiso

89.15%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Solo el 10% de las encuestadas refiere el uso de preservativo masculino en

todas sus relaciones sexuales, mientras que el 89.15% declara no utilizar este

método.
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Gréfico I-J: Uso de anticoncepcion oral en las funcionarias encuestadas.

Uso anticoncepcion

oral Total %

Si 269 S7

No 201 43

Total 470 100

Grafico porcentual sobre el uso de anticoncepcion oral en las
funcionarias encuestadas del Hospital Carlos Van Buren de
Valparaiso.

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 57% de las encuestadas reconoce haber utilizado anticonceptivos orales
por mas de 5 afios consecutivos, lo cual podria tener alguna relacion con el

desarrollo de un CaCu.



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Grafico I-K: Habito tabaquico en las funcionarias encuestadas.

N° %
Héabito tabaquico personas
Si 223 48
No 246 52
TOTAL 470 100

Grafico porcentual sobre habito tabaquico en las funcionarias
encuestadas en el Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Casi la mitad de las encuestadas, esto es, un 48%, reconoce el habito

tabaquico dentro de su estilo de vida.
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Gréafico I-L: Antecedentes familiares de Cancer en las funcionarias encuestadas.

Antecedentes cancer Total %
No 212 45,11
Si 258 54,89
Total general 470 100

Grafico porcentual sobre antecedentes de cancer en la familia de las funcionarias
encuestadas del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Un 55% de las funcionarias encuestadas refiere tener antecedentes
familiares de cancer contra un 45% que refiere no tener.
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Grafico I- M: Nivel de conocimientos de las funcionarias respecto al Programa
Nacional de Cancer Cervicouterino.

Nivel de Conocimiento Total %
Alto 365 78
Medio 84 18
bajo 21 4
Total general 470 100

Gréfico porcentual sobre el nivel de conocimientos del
Programa de Cancer Cervicouterino en las funcionarias
encuestadas del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

4%

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

El 78% de las encuestadas poseen un Alto Nivel de conocimiento. Un 18%
posee Nivel Medio y sélo un 4% posee Nivel Bajo de conocimiento.
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Gréfico II-A: Edad v/s vigencia PAP

Intervalos de edad Vigente No vigente | Nunca PAP
25-34 63% 20% 17%
35—-44 65% 27% 8%

45 - 54 58% 37% 5%
55 -64 49% 48% 3%

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40%
30% A
20% -
10%

Distribucién de Vigencia de Pap segun intervalo de edad

- 63%

| 20%

49%

48%

0%

25-34

35-44

45-54

55-64

O Vigente
B Nunca PAP
O No Vigente

Del total de funcionarias encuestadas, el mayor porcentaje de PAP vigente
se encuentra entre las edades de 35 a 44 afios con un 65% Yy el mayor porcentaje
de PAP no vigente se encuentra entre las edades de 55 a 64 afios con un 48%.

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)
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Gréfico II-B: Numero de parejas sexuales v/s vigencia PAP

Vigencia PAP
N° Parejas Sexuales | Vigente No vigente Nunca PAP
0 29% 43% 29%
1 60% 34% 7%
Entre2y4 58% 30% 12%
5y més 73% 25% 2%

100%

90%

80% -

70%

60% -

50%

40% -

30%

20% -

10%

Distribucién de Vigencia de Pap seglin N° de parejas sexuales

e

60%

58%

2

—A/c—

0%

Entre2y4

5ymas

O Nunca PAP
W No vigente
O Vigente

Del total de funcionarias encuestadas el mayor porcentaje de PAP vigente

se encuentra en el grupo de funcionarias que refieren 5 y mas parejas sexuales

con un 73%.

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

103



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Gréfico II-C: Uso de preservativo v/s vigencia PAP

Vigencia PAP
Uso preservativo | Vigente | No vigente |Nunca PAP
Si 11% 8% 11%
No 88% 92% 86%
Otros 1% 1% 2%

Distribucién de Vigencia Pap segun uso de preservativo

100%
90% A
80%
70%

O Otros
B No
@ sSi

60% -
50% -

40% A
30%
20% -

10%

0% T T
Vigente No vigente Nunca PAP

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas con PAP vigente, un 88% refiere no
usar siempre preservativo; de las funcionarias con PAP no vigente, un 92% refiere
no usar preservativo siempre y; de las funcionarias con nunca PAP, un 86% refiere

no usar siempre preservativo.
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Gréfico II-D: Habito tabaquico v/s vigencia PAP

Vigencia Habito tabaquico
PAP Si No

Vigente 47% 53%
No vigente 50% 50%
Nunca PAP 45% 55%

100% -
90%
80% A
70% A
60% A
50% A
40%
30% A
20%

10% -

0%

Distribucién de Vigencia Pap segun Habito tabaquico

B No
O Si

Vigente No vigente Nunca PAP

Del total de funcionarias encuestadas con PAP vigente, un 47% afirma
presentar habito tabaquico; de las funcionarias con PAP no vigente, un 50% afirma

fumar y; de las funcionarias con nunca PAP, un 45% presenta habito tabaquico.

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)
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Gréfico II-E: Nivel de conocimientos v/s vigencia PAP

Nivel de conocimientos

Vigencia
PAP Alto Intermedio | Bajo
Vigente 86% 12% 2%
No vigente 68% 26% 7%
Nunca PAP 59% 30% 11%

Distribucién de Vigencia Pap segin Nivel de conocimientos

100% -
90%
80% -
70% -
609% -
50% A
40%
30% A
20% A

10% -

0% T

O Bajo
B Intermedio
O Alto

Vigente No vigente

Nunca PAP

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas con PAP vigente, un 86% presenta un
nivel de conocimientos alto, mientras que las que exhiben su PAP no vigente

presentan un 68% de alto nivel de conocimientos y de las funcionarias que nunca

se han practicado el PAP, s6lo un 59% presenta un alto nivel de conocimientos.
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Gréafico II-F: Profesion v/s nivel de conocimientos

Profesion/NDC Alto Medio Bajo
Area Profesionales de la Salud 94% 0% 6%
Area Administrativa 84% 3% 13%
Area Servicios 45% 15% 40%
Area técnica 76% 4% 20%

Distribucion de nivel de conocimientos segun profesion/oficio

Area Profesionales Area
de la Salud Administrativa

Area Senvicios

Area técnica

OBajo
B Medio
@ Alto

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas que pertenecen a la clasificacién de
area profesionales de la salud (Cirujano Dentista, Enfermera, Enfermera-Matrona,
Kinesidloga, Matrona, Médico, Nutricionista, Psic6loga, Quimico Farmacéutica,
Tecndloga Médica) un 94% posee nivel de conocimientos alto, de las funcionarias
clasificadas dentro del area administrativa (personal Administrativo) un 84% posee
nivel alto de conocimientos, de las funcionarias pertenecientes al area de servicios
(Asistente Social, Auxiliar de alimentacion, Auxiliar de servicio, Educadora de
parvulos) un 45% posee nivel de conocimientos alto y de las funcionarias

clasificadas dentro del area técnica (Técnicos paramédicos) un 76% presenta alto

nivel de conocimientos.
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Gréfico II-G: Profesion v/s vigencia PAP

Profesién/Oficio Vigente No vigente | Nunca PAP

Area Profesionales de la

Salud 56% 34% 10%

Area Administrativa 64% 31% 5%

Area Servicios 58% 23% 18%
Area técnica 58% 32% 10%

Distribucion de Vigencia PAP segun profesion/oficio

90% -

80% -

70% -

60% 1 0 Nunca PAP
50% B No vigente

@ Vi

40%- igente
30%4 58% 58%

20% -

10%

0% R T B T R T i 1
Area Area Area Servicios  Area técnica
Profesionales  Administrativa
de la Salud

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas pertenecientes al
profesionales de la salud (Cirujano Dentista, Enfermera, Enfermera-Matrona,
Kinesidloga, Matrona, Médico, Nutricionista, Psiclloga, Quimico Farmacéutica,
Tecndloga Médica) un 56% posee su PAP vigente, de las funcionarias clasificadas
dentro del area administrativa (personal Administrativo) un 64% posee su PAP
vigente, de las funcionarias pertenecientes al area de servicios (Asistente Social,
Auxiliar de alimentacion, Auxiliar de servicio, Educadora de parvulos) un 58%

tienen su PAP al dia y dentro del grupo de funcionarias clasificadas dentro del

grupo de area técnica (Técnicos paramédicos) un 58% posee su PAP vigente.

area de
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Grafico IlI-H: Nivel socioecondmico v/s vigencia PAP

Nivel socioeconémico
Vigencia PAP Alto Medio
Vigente 64% 58%
No vigente 29% 32%
Nunca PAP 7% 10%

Distribucién de Vigencia PAP segun nivel socioecondémico

O Nunca PAP
@ No vigente
O Vigente

Alto Medio

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas que poseen un nivel socioeconémico

alto, un 64% tiene su PAP al dia, mientras que las funcionarias clasificadas dentro
del nivel socioecondmico medio un 58% posee su PAP vigente.
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Gréfico ll-I: Edad de inicio sexual v/s nimero de parejas sexuales

Nimero de parejas sexuales

Intervalos de edad 0 1 entre2y 4 5y mas
11-15 0% 4% 65% 31%
16 - 20 0% 24% 60% 15%
21-25 0% 50% 44% 5%
26 -30 0% 66% 32% 3%
31-35 0% 83% 16% 0%

Sin inicio act. Sexual | 100% 0% 0% 0

100% 1
90% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1
40% 1
30% 1
20% 1
10% 1

0%

Distribucion de nimero de parejas sexuales segln edad de inicio sexual

11-15 16-20

21-25

26 - 30

31-35

Virgen

05y mas
OEntre2y 4
Bl

oo

Del total de funcionarias encuestadas aquellas que iniciaron su vida sexual
entre los 11 y 15 afios un 65 % declara tener a lo largo de su vida entre 2 y 4
parejas sexuales, mientras que aquellas que iniciaron su vida sexual entre los 31y

35 afos un 83 % de ellas declaran tener solo una pareja sexual a lo largo de su

vida.

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)
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Gréfico II-J: Edad de inicio sexual v/s uso de preservativo.

Uso de preservativo
Intervalos de edad No Si
11-15 92% 8%
16 — 20 89% 11%
21-25 91% 9%
26 — 30 89% 8%
31-35 86% 14%
Sin inicio de
actividad sexual 100% 0%

Distribucion de uso de preservativo segun edad de inicio sexual

B Si
T No

11-15 16 - 20 21-25 26 -30 31-35 Sininicio
act. Sexual

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas la gran mayoria refiere el no uso de

preservativo siempre, independiente de la edad de inicio sexual.



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

Gréfico IlI- K: Numero de parejas sexuales v/s uso de preservativo.

Uso preservativo
N° parejas sexuales No Si
0 100% 0%
1 91% 9%
entre2y4 90% 10%
5y mas 85% 15%

Distribucion de uso de preservativo segin nimero de parejas sexuales

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 1
30%
20%
10%-

0%-

ESi
ONo

0 1 entre 2y 4 5ymas

(Fuente: Funcionarias pertenecientes al Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso)

Del total de funcionarias encuestadas que refiere 1 pareja sexual un 91%
refiere no usar preservativo siempre, dentro del grupo de funcionarias con 2 a 4
parejas sexuales un 90% refiere el no uso de preservativo siempre y en el grupo
de funcionarias con 5 y mas parejas sexuales un 85% refiere no usar preservativo

siempre.
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CHPITULO VIII
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Conclusiones

Este estudio nos permite obtener valiosas conclusiones respecto a la
situacion de las mujeres funcionarias del Hospital Carlos Van Buren en relacion a

la adherencia al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino.

e La mayoria de las encuestadas son mujeres en edad reproductiva, adultas
jovenes y de nivel socioeconémico medio, predominando las funcionarias de tipo

administrativos y técnicos paramédicos.

e En nuestro estudio el 59.79% de la muestra posee su examen de PAP
vigente, lo que significa que la mayoria de las mujeres estan acogidas al programa
de pesquisa precoz de Cancer Cervicouterino, sin embargo el 30.43% tiene
atrasado su examen de PAP y el 9.36% nunca se lo ha realizado. Hay que
considerar que todos los rangos de edad se encuentran bajo la cobertura nacional
del afio 2003, que corresponde al 66% y se observa que a medida que las
mujeres se van alejando de la edad reproductiva su autocuidado respecto a la

prevencion del CaCu disminuye.

e Las principales causas emitidas referentes a la no adherencia de las
funcionarias al programa de CaCu son la “falta de tiempo” y la “dejacion”. Otra
causa emitida por estas mujeres para no realizarse el examen de PAP, es el estar
histerectomizadas, lo cual podria aceptarse siempre y cuando la causa de la

histerectomia no haya sido el tratamiento de un CaCu.

e Un 51.49% de las encuestadas declaran haber tenido entre 2 y 4 parejas
sexuales a lo largo de sus vidas. A mayor numero de parejas sexuales, mayor es
el riesgo la infeccion por HPV y al considerar el nUmero de comparieros sexuales

de estas parejas el riesgo de desarrollar un CaCu se amplifica.
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e Solo el 10% de las encuestadas refieren que sus parejas utilizan
preservativo en todas las relaciones sexuales, mientras que el 89.15% declara que
los mismos no utilizan este método. Si se relaciona con el nUmero de parejas
sexuales conforman el principal factor de riesgo para adquirir el HPV con su

consiguiente consecuencia de desarrollar un CaCu.

e EI 48% de las mujeres encuestadas reconocen el habito tabaquico dentro
de su estilo de vida, lo cual es de suma importancia considerando que en variados
estudios se ha reconocido la asociacion directa entre fumar cigarrillos y la
progresion de la infeccion genital inducida por HPV. Los productos derivados del
consumo de cigarrillos se impregnan en los tejidos evitando que el sistema inmune

local reconozca la infeccion por HPV.

e Respecto a la adherencia al Programa Nacional de CaCu con relacién al
namero de parejas sexuales, llama la atencién, que aquellas mujeres que han

tenido 5 0 mas parejas sexuales, tienen su examen vigente.

e Del estudio se desprende que la mayoria de las funcionarias poseen un alto
nivel de conocimiento en lo que respecta al Programa Nacional del CaCu, lo cual
se puede atribuir a que dichas funcionarias estan inmersas en los problemas de
salud de nuestra poblacién, sin dejar de mencionar ademas la constante
preocupacion a nivel Ministerial de que estos temas sean conocidos y difundidos a

la comunidad.

e De lo expuesto anteriormente, se deduce que no basta con tener solo
conocimiento sobre el Programa de Nacional de CaCu para que las mujeres se
realicen el examen de PAP, por lo tanto se deben crear nuevas estrategias para

aumentar la adherencia a dicho programa.
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Sugerencias

Nuestras sugerencias como Tesistas de la Carrera de Obstetricia y
Puericultura con respecto a nuestra investigacion apuntan al orden que pasamos a

sefalar:

La modificacion del actual Programa Nacional de Cancer Cervicouterino
deberia incluir a las mujeres menores de 25 afios que hayan iniciado su vida
sexual hace un afo o mas. Ademas recomendamos que la vigencia del examen
Papanicolaou debiese ser de 1 afio y no 3 afios como ocurre actualmente, debido
a que el tiempo que transcurre entre un PAP y otro puede convertirse en un factor

de riesgo para el desarrollo de una neoplasia.

Un punto importante es que se incluya la toma de PAP a mujeres con
antecedentes personales de histerectomia por CaCu ya que actualmente no existe

una normativa que delimite la toma de PAP en dichas mujeres.

Actualmente se sabe que se cuenta con un método de prevencion para el HPV
consistente en vacunas contra este virus, para lo cual proponemos que el MINSAL
debiese realizar las gestiones necesarias para lograr la total inclusién de este
beneficio dentro del Programa Nacional de Inmunizacion considerando costo

beneficio.

Tomando en cuenta las limitaciones y el costo actual de estas vacunas, su
eventual uso en el @mbito privado generard una brecha en la equidad de acceso
en la poblacion, dejando marginados del uso de este método a los sectores
econdmicos mas vulnerables de la comunidad. Es por ello que estimamos
prioritario que las autoridades sanitarias refuercen el Programa de Prevencion y
tratamiento precoz del Céancer Cervicouterino asegurando el acceso de la
poblacién de menos recursos. Estamos conscientes que para ello y, en general,
para implementar o reforzar cualquier Programa se requiere una infusion de

recursos por parte del Gobierno para tales efectos.

Proponemos, en general, reforzar el Programa de prevencion de Cancer

Cervicouterino en Chile en todos los centros de atencion, generandose la iniciativa
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por parte de todas las funcionarias de los Sistemas de Salud del pais para
asegurar que todas las mujeres entre 25 y 64 afios, o de edades menores si han
iniciado actividad sexual y segun factores de riesgo, tengan acceso a la deteccion
y manejo de lesiones pre-malignas y malignas, aumentando su cobertura y
evaluando la incorporacion de nuevas tecnologias de deteccidon precoz de

lesiones.

En esta linea de accién, se propone que todos los recintos hospitalarios, como
es el caso del Hospital Carlos Van Buren, cuenten con un Programa de
Prevencion del Cancer Cervicouterino orientado a todas las funcionarias que
laboran en dichos establecimientos asistenciales, promovido y difundido a sus
trabajadoras con el propdésito de que estas cuenten con la informacion oportuna y
la motivacion necesaria para que el Centro de Salud se proponga como meta, el
superar anualmente el porcentaje de PAP realizados. Se plantea que deben
incluirse en este programa a todas las funcionarias menores de 25 afios y que
hayan iniciado actividad sexual y las mujeres que hayan sido histerectomizadas

cuya causa de la intervencion sea por un Cancer Cervicouterino.

Es fundamental la creacion de un comité de autocuidado en los diversos
Centros de Salud, el cual esté encargado de promocionar estilos de vida
saludables con énfasis en el fortalecimiento de factores protectores para la
prevencion de diversas enfermedades dentro de ellas el CaCu, como por ejemplo
trabajar en la disminucion del habito tabaquico, uso de preservativos, toma de
PAP, etc., formando asi un equipo de funcionarios responsables con su propia

salud siendo un ejemplo para su comunidad.

Por ultimo, dejamos abierto el debate en relacion a la problematica que nos
convoca, invitando a la continuidad en la investigacion, el estudio, el analisis y la
difusion de estos temas por cuanto el cambio constante en los intereses, habitos,
circunstancias, tendencias culturales, entre otros factores influira, a nuestro juicio,
de una u otra forma en las causales que esgriman las usuarias al momento de la

practica del PAP.
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ANEXO: ENCUESTA

¥
* Universidad de Valparaiso Q/
* e
* Escuela de Obstetricia .
UNIVERSIDAD obstetricia
VALPARAISO Carrera Obstetricia y Puericultura puericultura
Encuesta

Esta encuesta es anonima y voluntaria. La informacion contenida en ella
sOlo sera utilizada para fines de la investigacion.

Las siguientes preguntas estan destinadas a conocer aspectos de su vida
personal. Lea atentamente las preguntas y conteste con la alternativa que mas la
identifique.

POR FAVOR:

Responda la TOTALIDAD de las preguntas y seleccione s6lo UNA
alternativa para loarar la efectividad del estudio.

1.- Edad:

2.- Profesion u Oficio:

3.- ¢ Cudl es su nivel educacional? (seleccione alternativa)
a) Sin escolaridad
b) Béasica incompleta
c) Basica completa
d) Media incompleta
e) Media completa
f) Técnica superior incompleta
g) Técnica superior completa
h) Superior incompleta
i) Superior completa

4.- Su vivienda es:
a) Propia
b) Arrendada
c) Allegada
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5.- ¢ Cuantas personas viven en su casa?

6.- ¢Cudl es el ingreso mensual total de su hogar? (Suma total del ingreso
familiar).

a) $0-$150.000

b) $ 150.000 - $ 300.000

c) $ 300.000 - $ 600.000

d) $600.000 0 mas.

7.- ¢Cuenta con todos los servicios basicos en su hogar? (alcantarillado, luz
eléctrica y agua potable)

a) Si

b) No

c) No sabe

8.- ¢Se ha realizado alguna vez el PAP? (En caso de responder NO pase a
pregunta N°11)

a) Si

b) No
9.- ¢, Cuando se realizo6 su ultimo PAP? (escriba mes y afio).

Mes:

Afo:

10.- En el caso de tener su PAP al dia ¢ Cual es el motivo?

11.- En el caso de no tener su PAP al dia o nunca habérselo realizado, ¢, Cual es el
motivo?
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ITEM 2 CUESTIONARIO

1.- ¢ Qué edad tenia usted al momento de su primera relacion sexual?

2.- ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido durante su vida?
a) Ninguna

b) Solo 1

c) Entre 2y 4

d) 5y mas

3.- ¢ Cuéntos partos vaginales ha tenido usted? (incluye forceps)

4.- Al mantener relaciones sexuales, ¢su 0 sus parejas han utilizado siempre
preservativo?

a) Si

b) No

5.- ¢ Ha utilizado anticonceptivos orales durante un periodo igual o mayor a 5 afios
en forma continua?

a) Si

b) No

6.- ¢Actualmente usted fuma?
a) Si
b) No

7.- En su familia directa, ya sea padres, hermanos(as), tios(as) o abuelos(as), ¢se
ha diagnosticado algun cancer?

a) Si

b) No

125



Adherencia al Programa Nacional de Cancer (ervicoulerino en funcionarias del Hospital Carlos Van Buren, Valparaiso, Chile.

ITEM 3 CUESTIONARIO

Respecto al Programa Nacional de Cancer Cervicouterino, responda las siguientes
preguntas:

1.-

3.-

4.-

El Examen Papanicolaou (PAP) es utilizado para:

a) Detectar embarazo

b) Detectar Cancer Cervicouterino u otras lesiones del cuello uterino
c) Detectar Miomas Uterinos

d) Todas las anteriores

e) No sabe

Respecto al examen PAP:

a) Es una muestra de sangre

b) Extraccion de un trozo de Gtero

c) Toma de muestra de células del cuello uterino
d) Es una muestra de orina

e) No sabe

¢, Cuando se debe iniciar la toma de PAP?

a) Después del primer parto

b) Al quedar embarazada

c) Luego de la primera menstruacion (menarquia)

d) Al cumplir los 25 afios o iniciadas las relaciones sexuales
e) No sabe

el PAP es un examen gratuito y al alcance de todos en el sistema publico de

Salud

5-

a) Si
b) No
c) No sabe

¢Cual de las siguientes opciones predispone a desarrollar Cancer

Cervicouterino?

a) Ser portadora del Virus Papiloma Humano (HPV)
b) Vida sedentaria

c) Hipertension Arterial

d) Todas las anteriores

e) No sabe

6.- ¢ Cada cuanto tiempo se debe realizar el PAP?

a) Mensualmente

b) Cada 3 afios

c) Cada 5 afos

d) Unavez en lavida
e) No sabe
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7.- ¢, Cuando el Cancer Cervicouterino es totalmente curable?
a) Al inicio de su desarrollo
b) En etapa avanzada
c) En mujeres menores de 30 afios
d) Nunca es curable
e) No sabe

8- ¢ El Cancer Cervicouterino se encuentra dentro del GES o AUGE?
a) Si
b) No
c) No sabe

9.- ¢ PAP alterado siempre significa diagnéstico de Cancer?
a) Si
b) No
c) No sabe
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