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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitud asociados con la
practica del examen de Papanicolaou.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion no experimental,
transversal y correlacional. La muestra de estudio estuvo conformada por
365 mujeres consultantes aseguradas de 18 a 64 afios de edad, que
acudieron al servicio de obstetricia del Centro Asistencial Primario Il
Metropolitano. Se aplicé un cuestionario y se estim6 el grado de
asociacion entre las variables con la prueba de hipétesis de chi cuadrado,
con la practica como variable dependiente.

Resultados: La mayoria de las mujeres tienen ente 30 a 44 afios
(48,5%), tienen un nivel de conocimientos bueno (77,5%), actitud
favorable (86,6%) y presentan practicas adecuadas (84,4%). Se tiene
evidencia a favor de una asociacion entre el nivel de conocimientos y
actitud con la practica (p<0,05).

Conclusiones: ElI nivel de conocimientos y actitud se asocia
significativamente con la practica del examen de Papanicolaou de las
mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, actitud, practica, examen de

Papanicolaou.



ABSTRACT

Objective: Determine the level of knowledge and attitude associated with
the practice of the Pap smear.

Material and methods: The research was non-experimental, transverse
and correlational. The study sample consisted of 365 assured consultant
women aged between 18 and 64, who attended the obstetrics service of
the “Centro Asistencial Primario 1l Metropolitano”. A questionnaire was
applied and the degree of association between the variables with the test
of chi-square hypothesis was estimated, with practice as a dependent
variable.

Results: The majority of women are between 30 and 44 years old
(48.5%), have a good knowledge level (77.5%), a favorable attitude
(86.6%) and present adequate practices (84.4%). There is evidence in
favor of an association between the level of knowledge and attitude with
practice (p <0.05).

Conclusions: The level of knowledge and attitude is significantly
associated with the practice of the Pap smear of women attending the
“CAP Il Metropolitano”.

Key words: Level of knowledge, attitude, practice, Papanicolaou smear.
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INTRODUCCION

Actualmente el cancer de cuello uterino sigue siendo una de las
neoplasias mas comunes en todo el mundo y una amenaza grave para la
vida de la mujer, se considera con mayor potencial de curacion en la
etapa de prevencidbn secundaria, siempre y cuando se tenga
establecidos programas de tamizaje, tratamiento y seguimiento a las
mujeres captadas oportunamente. También se ha podido establecer que
dichas intervenciones hard que se disminuya la muerte de manera

rapida, y costo efectivo en los paises en vias de desarrollo. (1)

Su incidencia ocupa el primer lugar entre los canceres en las
mujeres de Pera y la mortalidad ocupa el tercer lugar. (2) Sin embargo,
otros paises han logrado disminuir la mortalidad de esta enfermedad con
la implementacion de programas para su prevencion; el cual ha

demostrado su eficacia. (3)

Por lo que organismos nacionales e internacionales como el
MINSA, la OMS, OPS, entre otros; impulsan politicas universales que
orientan a los prestadores de servicios de salud a implementar medidas
en este sentido. El tamizaje de las lesiones precancerosas del cuello
uterino constituye una parte importante del cuidado de la mujer. Es una

forma de detectar canceres cervicales en etapa temprana que se pueden



tratar con mucho éxito, el examen del Papanicolaou es un método de
tamizaje recomendado y un avance importante para la prevencion y

control del cancer cervicouterino.

Toda mujer debe ser sometida a un examen continuo, permanente
y peridédico a partir de la primera relacion sexual, el que debe ser
sugerido utilizando medios de comunicacion modernos. Se requiere de
un soporte educativo en el que la poblacion debe ser informada y

motivada para acudir a este tipo de examen.

La presente investigacion se ha desarrollado con datos obtenidos
de aquellas mujeres que acuden al programa de deteccién de cancer de
cuello uterino del servicio de Obstetricia, esto permitira conocer el nivel
de conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres atendidas en el
CAP 1l Metropolitano y determinar la influencia del programa en la

poblacion objetivo.



1.1

CAPITULO |

EL PROBLEMA

Descripcion del problema

El cancer constituye una de las principales causas de
muerte y discapacidad en el mundo. La incidencia del cancer,
segun la OMS, es menor en América Latina (163 por 100 000)
que en Europa (264 por 100 000), a pesar de esto la mortalidad
es mayor. Mas del 70% de todas las muertes por cancer se
produjeron en paises con ingresos econdmicos bajos y medios,
paises donde los recursos disponibles para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento son limitados. Esto se debe
principalmente a la deteccion de cancer en etapas mas
avanzadas, lo cual se relaciona con menor acceso a los

servicios de salud para el tratamiento. (4)

En el Perq, en el periodo 2000-2011 las estadisticas del
INEN sefalaron 109914 casos de cancer, de los cuales el
61,8% correspondieron al sexo femenino y el 38,2% al sexo
masculino. El cancer de cérvix representa el mas frecuente del
total de casos notificados (14.9%). Del total de casos de cancer

en la poblacién femenina, el cancer de cérvix representa el



(24,1%) en tal periodo. La tasa de mortalidad por cancer de
cérvix en el periodo 2000-2011, fluctda entre 7.7 muertes por
100 000 habitantes (2000) hasta 4.8 por 100 000 habitantes
(2001). (5)

En Tacna, segun la Direccion Regional de Salud; se
notificaron 675 casos de cancer en el periodo 2006-2011, de
los cuales 445 correspondieron al sexo femenino y 230 al sexo
masculino. El total de casos de cancer de cérvix en este
periodo es de 148 (21.9% del total de casos de Tacna). (6) En
el afio 2014 se reportaron 4 muertes por cancer de cuello
uterino. (4)

El examen de Papanicolaou constituye una prueba
eficaz para el diagnoéstico temprano del cancer de cuello
uterino. Por lo que sugiere investigar como los conocimientos y
actitud de las mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano, se

asocian con la practica del examen de Papanicolaou.



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Formulacién del problema

Problema general
¢De qué manera el nivel de conocimientos y actitud se

asocian con la préactica del examen de Papanicolaou de las

mujeres que acuden al CAP IIl Metropolitano?

Problemas especificos

a) ¢De qué manera el nivel de conocimientos se asocia con la
practica del examen de Papanicolaou de las mujeres que
acuden al CAP Ill Metropolitano?

b) ¢De qué manera la actitud se asocia con la practica del examen
de Papanicolaou de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano?

Justificacion e Importancia

El problema es de importancia porque actualmente en Tacna
el cancer de cérvix ocupa el primer lugar en frecuencia entre todos
los casos de cancer registrados, segun el INEN.(2)

La justificacion del presente estudio, se centra en los
objetivos del milenio y la salud materna en el pais. El Quinto
Objetivo de Desarrollo del Milenio incluye dos metas a lograr:

reducir la razén de mortalidad materna en tres cuartas partes y



lograr el acceso universal a la salud reproductiva, en tal sentido, la
incidencia de cancer de cérvix refleja el estado de salud de las
mujeres, cuya presencia acarrea defunciones y dafios a la salud
gue podrian evitarse mediante la prevencién y deteccion temprana.
(7)

Muchas mujeres de la jurisdiccién del CAP Il Metropolitano acuden
al establecimiento de salud y por lo tanto se realizan la prueba del
Papanicolaou con regularidad, cierta parte de la poblacion no
acude por los resultados, a pesar de haberse realizado la prueba,
lo cual no permite dar tratamiento oportuno a todos los resultados
patolégicos.

Por otro lado; la investigacion, serd puesta a disposicion de las
autoridades locales, autoridades del sector salud que contribuird a
mejorar la informacién sobre el tema, consecuentemente permitira
elaborar diversas acciones de prevencién y promocion; y adoptar
las medidas necesarias para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres a realizarse el Papanicolaou en forma
temprana, periédica y oportuna, a fin de detectar precozmente el
cancer cérvico uterino y mejorar la calidad de salud de las mujeres
y sus familias. El presente trabajo tendra un aporte en el

conocimiento y servira como base para otras investigaciones.



1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos y actitud asociados a la
practica del examen de Papanicolaou de las mujeres que acuden al

CAP Il Metropolitano.

Objetivos especificos

a) Determinar el nivel de conocimientos asociado a la practica del
examen de Papanicolaou de las mujeres que acuden al CAP Il
Metropolitano.

b) Determinar la actitud asociada a la practica del examen de
Papanicolaou de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano.



1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis general

1.5.2.

El nivel de conocimientos y actitud se asocian

significativamente con la practica del examen de Papanicolaou

de las mujeres que acuden al CAP Il Metropolitano.

Hipotesis especificas

b)

El nivel de conocimientos se asocia significativamente con
la practica del examen de Papanicolaou de las mujeres que
acuden al CAP Il Metropolitano.

La actitud se asocia significativamente con la practica del
examen de Papanicolaou de las mujeres que acuden al CAP

[l Metropolitano.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional:

Urrutia T., et. al. en el 2010 en Chile realizaron un estudio
denominado: ¢Por qué las mujeres no se toman el Papanicolaou?,
Respuestas entregadas por los profesionales del programa cancer
cervicouterino — Auge del Servicio Metropolitano Sur Oriente. Los
principales resultados fueron: la edad promedio de los
profesionales fue de 39,2 + 10,3 afios. El tiempo promedio en el
cargo es de 7,7 = 7,4 afios. Un 41% de los profesionales de la
salud tienen la percepcién que las mujeres tienen un conocimiento
parcial sobre la importancia de realizarse el Papanicolaou, mientras
que un 48,3% refiere que las mujeres no tienen conocimiento
sobres las normas de control de Papanicolaou. Falta de
conocimiento, miedo, dejacion y la falta de tiempo por parte de las
mujeres surgen como las principales razones que los profesionales
atribuyen a que las mujeres no se realicen el Papanicolaou.
Concluyendo que este estudio puede servir para disefar y/o

actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres con



el propésito de aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia

sobre la importancia de la toma de esta prueba. (8)

Figueroa N. en el 2011 realizé un estudio denominado
Conocimiento, actitudes y practicas de la citologia cérvicouterina,
en mujeres mayores de 15 afios en condicién de desplazamiento,
en el barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del distrito
de Barranquilla, Colombia. Los principales resultados fueron: la
edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la mediana de 30,
la moda de 37, la edad minima de 15 afios y la maxima de 76; la
mayoria eran casadas o vivian en union libre (68%); se concluye
gue mas del 90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo
nivel de escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de
las mujeres se encontraron no afiliadas al sistema general de
seguridad social en salud y el 58% se encuentran afiliadas al
régimen subsidiado. El 83% manifestd saber en qué parte del
cuerpo se tomaba el estudio, pero solo un 30% tiene conocimiento
adecuado de la citologia, el 68% ha solicitado que le realicen la
prueba en los ultimos tres afios; 63,3% de las mujeres se la

practicaron por lo menos una vez en los Gltimos tres afios. (9)

10



Ramirez E. en el 2014 realiz6 el estudio denominado:
Conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma de
Papanicolaou en la poblacibn de mujeres trabajadoras de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de la
Plata, en Argentina. Los principales resultados fueron: la edad
promedio fue de 37,73 afios, el 70,5% fue personal docente, el
25,5% tiene de cargo: empleada/administrativa. El 73,8% de
mujeres docentes tienen conocimientos adecuados frente a un
83,1% de no docentes. Un 96% de docentes presento actitud
inadecuada frente a un 86,4% de no docentes. El 56,4% de
docentes presento practicas inadecuadas frente a 66,1% de no
docentes. Concluye que el conocimiento sobre el Papanicolaou,
cancer de cuello uterino y el acceso geogréfico a los centros de
salud son insuficientes para garantizar el cumplimiento regular

de la toma del examen en mujeres mayores de 18 afios. (10)

2.1.2. A nivel nacional:

Huamani C. et. al. en el 2008, realizaron su estudio
denominado: Conocimientos y actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de Lima, Perd. Se incluyé a 502 mujeres.

Los principales resultados fueron una edad promedio de 27+8 afios y

11



el 46% fueron solteras. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes
de los 15 afios y 14% habia tenido tres o0 mas parejas sexuales. Se
hallé asociacion entre tener menor nivel educativo con el inicio precoz
de relaciones sexuales y una historia de PAP inadecuada. La
prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP
fue de 24,9%, el cual estuvo asociado con un menor nivel educativo y
a una historia de PAP inadecuada. Concluye que un bajo nivel
educativo y una historia inadecuada de PAP estan asociados
con pobre conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del

Papanicolau en mujeres de Lima. (11)

Gutiérrez C., et. al. en el afio 2010 realizaron un estudio sobre:
Factores asociados con el conocimiento y tamizaje para cancer de
cuello uterino (examen de Papanicolaou) en mujeres peruanas en
edad fértl, en Perd. Los principales resultados fueron: que el
porcentaje de MEF que se han realizado algun PAP fue de 42.8%
para el afo 2010 respectivamente. Mientras que el porcentaje de
MEF que ha escuchado sobre el PAP fue de 78.3% para el mismo
afo. Durante el tiempo analizado, el vivir en la costa y en zona urbana
fueron variables asociadas con haber escuchado sobre el PAP.

Mientras que el haberse realizado algin PAP soélo estuvo asociada

12



con el vivir en la costa. Concluye que las frecuencias de realizacion
de PAP obtenidas son representativas de la realidad nacional.
Comparadas con lo reportado por otros paises de América del sur,
nuestra cobertura es baja. Concluye: los factores socio-demograficos
estan asociados con el antecedente de haber sido sometido a un PAP

y con haber escuchado sobre el PAP. (12)

Seminario M., et. al. realizaron un estudio sobre Nivel de
conocimientos actitudes y practicas del examen de Papanicolaou en
el distrito de Chiclayo, Pera, en el 2010. Los principales resultados
fueron: que de 116 mujeres encuestadas. La media de la edad fue de
33,5+/- 7,6.; 7 mujeres (6,1%) estudiaron solo primaria; 34 (29,6%)
secundaria 'y 75 (65,2%) estudios superiores. El nivel de
conocimientos fue alto en 52 (44,8%), el de actitudes fue desfavorable
en 55 (47,4%) y el nivel de practicas fue incorrecto en 71 (61,2%). En
una exploracién inicial no se hall6 asociacion entre grado de
instruccion con nivel de conocimientos y practicas, pero si entre grado
de instruccion y nivel de actitudes. (OR: 5,63; IC: 2,20-15,23; p<0,01).
No se hallé asociacion entre inicio de vida sexual con conocimientos,
actitudes y practicas. El motivo de rechazo principal fue: por falta de

tiempo y por pensar que la prueba es dolorosa. (13)
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Carrasco J. y Valera L., en el afio 2011, realizaron el estudio
denominado: Relacion entre el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
sexualmente activas de la urbanizacion Las Palmeras en el distrito de
Morales, Universidad Nacional de San Martin, en Perd. Los
principales resultados fueron: las mujeres en edad fértil sexualmente
activas de la Urbanizaciéon “Las Palmeras” del distrito de Morales, se
caracterizan por: El 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26%
son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. Asimismo, el
60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del
cancer de cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de relaciones
sexuales es el indicador mas importante para realizarse el examen de
Papanicolaou. Del mismo modo el 50.45% presentaron un nivel de
conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou; 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou;
76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de
Papanicolaou. Concluye que existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y
entre el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada de las

mujeres en edad fértil frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y
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existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud favorable

y la practica adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05). (14)

Palma J. en el afio 2011, realizo un estudio sobre: Practicas de
prevencion del cancer cérvico uterino en usuarias del C.S. Leonor
Saavedra, San Juan de Miraflores, en Perd. Los principales
resultados fueron: el perfil de la usuaria que acude al centro de salud
Leonor Saavedra es mujer de 32 afios, conviviente (52,4%), con nivel
secundario (54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y su
pareja (70,2%), de religion catolica (73,0%), cuyos ingresos mensuales
son menores a los S/.1000 (61,3%). Entre las practicas de prevencion
primaria del cancer cérvico uterino relacionadas con la conducta
sexual, tenemos: Soélo el 26,9% ha retrasado el inicio de relaciones
sexuales hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nUmero de compafieros
sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de infecciones de transmision
sexual, sOlo el 12,2% usa siempre preservativo en sus relaciones
sexuales. El 91,9% ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se
alimenta balanceadamente, y sélo el 32% tiene algin conocimiento
sobre el virus del papiloma humano. En cuanto a las practicas de

prevencion secundaria tenemos: El 84,9% se ha realizado el
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Papanicolaou; solo el 34,6% se lo realiza cada afio, el 67,8% se ha
realizado su ultima prueba hace menos de un afio, el 30,8% se la ha
realizado mas de seis veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo
Papanicolaou, y soélo el 36,1% conoce el propésito de la prueba.
Concluye que la mayoria conoce las caracteristicas sexuales de su
pareja, y limita el nUmero de partos vaginales; ademas han evitado el
contagio de infecciones de transmision sexual y el uso prolongado de
pildoras como prevencion primaria. En cuanto a la toma de
Papanicolaou, la mayoria se la ha realizado como prevencion

secundaria. (15)

Delgado J. en el afio 2015 realizd un estudio; en Chiclayo, Peru,
denominado: Nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18 afios
atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente Las
Mercedes. Cuyo objetivo general es: medir el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou, fue una
investigacién cuantitativa con enfoque descriptivo transversal. La
muestra estuvo conformada por 375 mujeres mayores de 18 afios que
acudieron a consulta externa del hospital. Entre los principales

resultados: la edad promedio es de 38 afios, casadas (40%), estudios
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2.1.3.

secundarios (46,7%) y amas de casa en su mayoria (69,6%). El 93,3%
conoce que tipo de examen es el PAP, el 70,4% conoce su utilidad; sin
embargo el 57,1% no ha solicitado el examen en los ultimos tres afios y
el 40,3% nunca se hizo el PAP. Se concluye que el 40.5 % de mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo,
el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un

nivel de practicas inadecuadas. (16)

A nivel local:

Ticona G. realiz6 un estudio sobre: Factores sociodemogréaficos
y la actitud asociados a la practica del Papanicolaou en mujeres de 18
a 54 afos del mercado zonal de Ciudad Nueva, Tacna, 2009. Entre los
resultados la mayoria de mujeres tienen de 30 a 49 afios, casi la mitad
presento un estado civil de casada (49,2%); en cuanto al nivel de
instruccion mas de la mitad tiene educacion primaria (50,8%), la
mayoria de ellas tuvo su primera relacion coital fue 15 a 19 afios
(56,7%) y el nimero de hijos entre 3 a 4 (45%). En cuanto a la actitud,
casi en su totalidad las mujeres presentaron una actitud favorable
(82.5%). Y las practicas fueron inadecuadas en su mayoria (63,3%).
Se concluyd que el nivel de instruccion y la actitud se asocian con la

practica de Papanicolaou.(17)
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Se refiere a datos concretos sobre los que se basa una
persona para decidir conductas y acciones, es decir lo que se
debe o puede hacer frente una situacion partiendo de principios
tedricos o cientificos, incluye la capacidad de representarse y la
propia forma de percibir. El grado de conocimiento constatado
permite situar los &mbitos en los que son necesarios realizar

esfuerzos en materia de informacién y educacion.(18)

Se debe tener presente que la orientacion, comunicacion
e informacion sobre temas de salud reproductiva, son el proceso
mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los
multiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y
que el conocimiento hace que los individuos identifiguen
tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en
tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran

teniendo en cuenta las medidas preventivas. (19)
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Es en este contexto que podemos visualizar que la
carencia de conocimientos y de informacion puede determinar
el comportamiento equivocado y errOneas creencias con
respecto a la salud. Asimismo, se debe considerar que la
educacion viene a ser un factor determinante en la conducta de
la mujer en edad fértil con vida sexual activa, frente a la
aceptacion de realizarse el examen de Papanicolaou como
medida preventiva del cancer de cuello uterino, podra
interesarse sobre su salud, asistir al centro de salud mas
oportunamente y seguir mejor las indicaciones terapéuticas, por
lo cual pueden contribuir constructiva o negativamente en el

proceso salud- enfermedad.

Estas caracteristicas convierten al conocimiento, en un
cimiento solido para el desarrollo de sus ventajas competitivas.
En efecto, en la medida en que es el resultado de la
acumulacién de experiencias de personas, su imitacién es
complicada a menos que existan representaciones precisas que
permitan su transmisibn a otras personas efectiva y

eficientemente.(20)
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Cabe destacar que las personas enfrentan diversas crisis
situacionales que no siempre son previstas, y originan cambios
de comportamiento, siendo necesario la utilizacion de recursos
de diverso orden: psicolégico, econdmico y social con la
finalidad de intervenir oportunamente. Las personas a su vez,
realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos patrones
culturales, la percepcion que tenga de la realidad y del
conocimiento que han adquirido sobre las cosas a lo largo de la
vida. De alli que las personas interpretan su estado de salud-
enfermedad segun su perspectiva particular, bajo la influencia
de creencias y costumbres transmitidas de generacion en
generacion y la informacion que tienen de diversas fuentes, los
conocimientos con que cuentan las personas también depende

del nivel econdmico y de educacion que hayan alcanzado.(14)

Podriamos concluir diciendo que el conocimiento implica
datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
lo que se debe o puede hacer ante una situacion determinada y
gue la adquisicion de la misma puede ser en forma individual,
social, por descubrimiento, etc., y que podria fijarse

significativamente en nuestro campo mental para que influya en
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la modificacion de nuestras actitudes y comportamiento frente a

un determinado suceso.

En este estudio consideramos que el conocimiento que
tenga la paciente sobre el examen de Papanicolaou sirva para
gque pueda tener wuna actitud favorable y decidir
responsablemente la realizacion de la misma en condiciones

adecuadas como prevencion del cancer cérvico uterino.

2.2.2. Actitud
La actitud se refiere a un estado de disposicion mental y
nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un
influencia en la respuesta del individuo a toda clase de objetos

y/o situaciones.(21)

Es la forma de actuar de una persona; la disposicion que
tiene un individuo para hacer las cosas. Es el vinculo existente
entre el conocimiento adquirido por un individuo y la accién que
realizara en el presente y en el futuro. Son las manifestaciones
de nuestro mundo interior que se observan a través de nuestro

comportamiento(21)

La actitud, es la variable mas estudiada en psicologia

social debido a que constituye un valioso elemento para la
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prediccibn de conductas. Es una predisposicion afectiva y

motivacional requerida para el desarrollo de una determinada

accion.(22)

Segun el autor Pablo Brifiol (23); existen indicadores de

la fuerza de las actitudes; entre ellos los mas importantes son:

Confianza: se refiere a la sensacién de validez subjetiva
que la persona tiene con respecto a sus propias
actitudes.

Importancia: se refiere a la relevancia o significado que
la persona le da a su propia actitud. Implica emitir un
juicio sobre la actitud que se tiene respecto a un
determinado objeto de actitud (y no un juicio sobre el
mencionado producto).

Conocimientos: se refiere a la cantidad de conocimiento
gue una persona cree tener con respecto a Si mismo.
Por ejemplo, es mas facil predecir las actitudes de
aquellas personas que tienen mayor conocimiento;
mientras que es mas dificil predecir la actitud de aquella

persona gue tiene menor conocimiento.

22



2.2.2.1. La actitud hacia la toma del Papanicolaou:

Para este estudio, las actitudes, se definen

como el conjunto de conductas acogidas en relacion

al test del Papanicolaou y que influencian en la

respuesta de las personas en algunas situaciones o

circunstancias en las que se encuentran, y que como

los conocimientos pueden ser tangibles, pues su

medicién o valoracion es posible mediante categorias.

A nivel conductual, una actitud se expresa

cuando aceptamos de manera natural la realizacién

de un examen de Papanicolaou, a nivel ideético, que

es el pensamiento que en ese momento la paciente

se dice a si misma, sefialando que es importante

realizarse el examen y por ultimo, la amabilidad como

actitud se expresa también a nivel emocional, es

decir, la paciente no solo piensa que el examen es

indispensable, sino que también lo siente.(13)
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2.2.3. Practicas

La real academia de la lengua hace referencia al uso
continuado de costumbres y el método que particularmente se
observa en alguien para con sus actuaciones. A partir de lo
cual, Figueroa plantea que las practicas son reacciones u
actuaciones recurrentes en los individuos, asi mismo definidos
como habitos los cuales establecen una respuesta para una
situacion determinada, las practicas hacen parte del dia a dia

de un sujeto en diferentes aspectos de su vida.(9)

La practica, o la forma como ésta se entienden, esta
determinada por la concepcién de mundo y el ideal de sujeto
gue se tenga en un momento histérico determinado. Asi, la
vision idealista de los griegos representados en Platon y
Aristételes, concebian la practica como el arte del argumento
moral y politico, es decir, el pensamiento como lo esencial de
la practica, como el razonamiento que realizan las personas
cuando se ven enfrentadas a situaciones complejas. De igual
manera Kant, retoma esta concepcion y propone la razén
practica; como una forma de conocimiento, fundada en la

existencia de una moral absoluta. (24)
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2.2.3.2. Practicas de prevencion del cancer de cuello

uterino

Depende de la visibn que se tengan de la
prevencion y si la consideran conveniente y efectivo.
Actualmente podemos prevenir el cancer de cuello uterino
con tres estrategias: la primera es abstinencia sexual;
retrasar la vida sexual después de los 20 afios,
monogamia Yy el uso de conddn; la segunda, a través de la
prevencion primaria (antes de la adquisicion del virus del
papiloma humano, vacunas profilacticas), en la etapa pre
sexual y; la tercera, basada en la citologia vaginal con

tincion de Papanicolaou.

Partiendo de esta definicion, es necesario que al
abordar el tema del cancer cérvico uterino y el test de
Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacion
de conductas de riesgo asi como a identificar los factores
gue inciden en la decisibn de adoptar conductas Yy
habitos positivos a fin de disefiar intervenciones
educativas especificas que llevan a modificar las

negativas, a reforzar las creencias positivas y a tener
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conocimientos de las medidas de control. Basado en ello,
es imprescindible identificar que practicas tiene Ila
poblacion en riesgo, respecto a la prueba del
Papanicolaou, que contribuyen para orientar a las mujeres
sobre la responsabilidad en el autocuidado de su salud.

(25)

2.2.4. Cancer de cuello uterino

2.2.4.1. Definicion

El cancer del cuello uterino es una alteracion
celular que se origina en el epitelio del cérvix que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras
de lenta y progresiva evolucién, las cuales progresan a
cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un
cancer invasor en donde las células con transformacion

maligna traspasan la membrana basal.(26)

2.2.4.2. Etiologia

El virus del papiloma humano (VPH) es una causa
necesaria, pero no suficiente, para desarrollar cancer de

cuello uterino. Muchas mujeres se infectan con el VPH
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alguna vez en su vida, usualmente al inicio de la actividad
sexual. La mayoria de infecciones se resolveran

espontaneamente a los 6 y hasta los 24 meses.(27)

2.2.4.3. Fisiopatologia

El primer paso para el desarrollo del cancer de
cuello uterino es la infeccién del cuello uterino por un VPH
de tipo oncogénico. La mayoria de infecciones se
resuelven espontaneamente, sin embargo algunas pocas
persistirdn. Con la infeccion persistente, las células
epiteliales podran progresar a células pre malignas y luego
a carcinoma e invasion de la membrana basal. Algunos
tipos de VPH de alto riesgo tienen mas riesgo de persistir.
Los tipos de VPH 16 y 18 son responsables del 70% de
canceres cervicales.(28)

Los siguientes tipos mas comunes son 31,33, 35,
45, 52 y 58 y causan el 20%.Las infecciones cervicales
con VPH de alto riesgo tienen menos probabilidad de
resolverse espontaneamente e incrementan el riesgo de
progresar a una lesion intraepitelial. Debido a que sélo una

pequefa proporcién de las infecciones de VPH progresan
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a cancer, otros cofactores, externos y propios del

huésped, deben estar involucrados en el proceso de

carcinogénesis.

Estos son algunos de los cofactores que se han

postulado en el desarrollo de displasias de alto grado:(28)

El tipo de VPH de alto riesgo y la infeccién viral
persistente predicen un mayor riesgo de progresion.
Susceptibilidad genética: La susceptibilidad a cancer
cervical causado por la infeccion a VPH ha sido
identificada mediante estudios en gemelos y en
familiares en primer grado, asi como también estudios
de asociaciéon gendmica. Mujeres que tengan un
familiar en primer grado afectado tienen el doble de
riesgo de desarrollar un tumor cervical comparado con
mujeres que no tienen ningun familiar en primer grado
con alguna tumoraciéon cervical. La susceptibilidad
genética sin embargo aporta menos del 1% de los
canceres cervicales.

Condiciones del huésped que comprometan la

inmunidad (por ejemplo, mal estado nutricional, y la
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infeccion por VIH que se asocia con un aumento de 5
veces en el riesgo de cancer de cuello uterino).

e Factores ambientales (por ejemplo, exposicion al
humo del tabaco y deficiencias vitaminicas).

e Otros factores aumentan significativamente el riesgo
de infeccion con el VPH. Estos incluyen el inicio
temprano de la actividad sexual, tener multiples
parejas sexuales o ser pareja de alguien con multiples
parejas sexuales, historia de enfermedades de

transmision sexual, entre otros.

2.2.4.4. Signos y sintomas

a. Infeccion por el VPH: Esta es totalmente asintomatica,
pero puede producir lesiones de bajo grado, que luego
la mayoria regresionan.

b. Lesiones pre malignas y cancer en estadio temprano:
Las lesiones pre malignas no producen sintomatologia,
incluso el cancer invasor en estadio temprano presenta

escasa sintomatologia.
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c. Céncer de cuello uterino en estado avanzado: Los
sintomas del cancer de cuello uterino avanzado
incluyen:

e Sangrado anormal por la vagina o cambios en el
ciclo menstrual gue no son explicables.

e Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por
ejemplo durante el coito o el uso de diafragma.

e Dolor durante el coito.

Por extension directa a la vejiga puede ser causa de
retencion urinaria y eventualmente llegar a una fistula
vesico-vaginal. La extension posterior puede ocasionar
dolor lumbar, tenesmo y la formacién de fistulas recto
vaginales.

Al examinar el cérvix se puede apreciar rojo, friable o
una lesion ulcerada. En la palpacion recto vaginal en
lesiones avanzadas, puede detectarse induraciones o

nddulos en los parametrios.
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2.2.4.5. Diagnoéstico de lesiones pre malignas y cancer de

cuello uterino

Biopsia

El diagndstico definitivo de lesiones pre malignas o
cancer se hace con biopsia, aunque no se requiere
biopsias para tratar lesiones cervicales diagnosticadas
por Inspeccién Visual por Acido Acético (IVAA) o
colposcopia. Se recomienda tratar con crioterapia sin
considerar la confirmacion diagnostica.

Examen fisico

Debe realizarse un examen pélvico en toda mujer con
sintomas sugestivos de cancer de cuello uterino. La
visualizacion del cuello del Gtero después de un
examen con espéculo puede revelar una apariencia
normal o una lesion cervical visible, los tumores
grandes pueden reemplazar por completo el cuello del
Utero. Cualquier lesion elevada, friable, o que tenga la
apariencia de condiloma debe ser biopsiada,
independientemente de los resultados benignos

anteriores de citologia cervical.
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Las unicas lesiones visibles que no requieren biopsia
son los quistes de Naboth, y soOlo cuando este
diagnostico se confirma por un examinador
experimentado.(28)

Diagnadstico diferencial

El diagnéstico diferencial de céncer cervical incluye
otras condiciones que dan lugar a sangrado vaginal
irregular o fuerte, flujo vaginal, o una lesion cervical
visible.

El sangrado del tracto genital y flujo vaginal pueden ser
causados por una variedad de condiciones. El
sangrado post-coital, que es la presentacion mas
especifica de cancer de cuello uterino, también puede
resultar de cervicitis.

Las lesiones de tipo tumoral benignos que pueden
confundirse con el cancer de cuello uterino incluyen
poélipos, quistes de Naboth, quistes mesonéfricos,
ectropion cervical, Ulceras asociadas a infecciones de
transmision sexual, los cambios glandulares reactivos

de la inflamacion y la endometriosis.(28)
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2.2.4.6. Prevencion y manejo del cancer de cuello uterino

e Prevencion primaria
Existe la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH). Efectiva para prevenir infecciones por los tipo
de VPH16, VPH 18, que causan la mayoria de los
canceres cervicales.(28)

e Prevencion secundaria
El tamizaje es una medida recomendada por la OMS,
por lo que se realiza en los establecimientos de salud
de acuerdo a las normas establecidas en cada
institucion.
El manejo de las lesiones pre malignas forma parte de
la prevencién secundaria, entre las formas de manejo
encontramos la crioterapia y la escision quirdrgica con

asa de la zona de transformacion (LEEP).(28)

2.2.5. El examen de Papanicolaou

George Papanicolaou en 1954, sistematizé una técnica
de diagndstico con métodos de toma de muestra, fijacion en

fresco, tincibn y nomenclatura de los diferentes tipos de
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alteracion citologica relacionadas con el cancer cuello

uterino, dando asi comienzo a la citologia clinica moderna.

En 1977 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1977), publico un folleto de orientacion de los laboratorios de
citologia, en el cual se indica el valor del método de
Papanicolaou y en 1993 A.B. Millar en documentos
publicados por la Organizacion Mundial de la Salud sefalo la
lucha contra el cancer cuello uterino, se dispone de una
estrategia probada, para la deteccion citolégica con el
tratamiento adecuado, que indican que esta estrategia ha
reducido la muerte por cancer de cuello uterino, entre 60% vy
90 % en los paises que la han tomado como parte de la

politica de salud. (17)

2.2.5.1. Concepto

La citologia convencional o Papanicolaou
(PAP) es un método de estudio citolégico utilizado
para detectar alteraciones celulares relacionadas con

lesiones pre malignas y malignas. (29)
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2.2.5.2. Procedimiento para la toma de muestra de citologia

del cuello uterino (PAP)

Los siguientes pasos para la toma del PAP fueron tomados

de la directiva de “Deteccion temprana del cancer de cuello

uterino en ESSALUD”. (29)

1. Toda paciente que va a ser examinada para la realizacion

de citologia cervical (PAP) debe recibir informacion

individual y/o grupal sobre:

o

o

El cuello uterino, que es y donde se encuentra.

Factores de riesgo asociadas al cancer de cuello uterino.
Papel e importancia del PAP, periodicidad.

Explicacion de como se realiza la prueba, pasos a seguir,
consecuencias de no hacerse la prueba.

Los resultados de la prueba y la importancia de acudir a

recoger el resultado.

2. Laatencion de la paciente, debe ser con cortesia y respeto.

3. Registrar el formato de solicitud con letra legible y clara. De

preferencia se buscara que la paciente:

o

No esté menstruando, ni tenga flujo abundante o

inflamacion severa.
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o No haya tenido una histerectomia total por patologia
benigna.

o No relaciones sexuales vaginales veinticuatro horas
antes.

o No uso de 6vulos o cremas.

o No uso de duchas vaginales.

Identificacion de la lamina: Se escribe con lapiz los nombres

y apellidos de la paciente, su numero de registro y la fecha

de la toma de la muestra en un papel pequefio que se

asegura con un clip a la cara opuesta del extendido de la

lamina. Los centros que dispongan de lapices con punta de

diamante también lo podran usar.

Procedimiento de Toma de la muestra: El profesional de la

salud debidamente entrenado con materiales necesarios

para tomar la muestra de Papanicolaou debera registrar,

previo al procedimiento, los datos personales de cada

paciente en el formato de solicitud. Antes de tomar el PAP

el profesional debera hacer la observacién directa del cuello

uterino para identificar cualquier lesion macroscopica. No

realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.
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6. Obtencion de la muestra:

o La paciente informada del procedimiento a realizar,
preparada y en posicion para el examen ginecoldgico.

o El examinador debe seguir las medidas de bioseguridad.

o Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario solo usar
suero fisioldgico hasta visualizar el cuello uterino.

o Latoma adecuada exige la observacion directa del cuello
uterino y obtener muestras simultaneas de exocérvix
(rotando 360° en sentido horario), y endocérvix (rotando
180° sentido anti horario), mediante el uso de espétula
de Ayre y el citocepillo.

o En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma
de muestra se hara, previa limpieza cuidadosa del cuello
uterino, con torunda de algodén seco.

o Enlas gestantes, esta contraindicada la toma de muestra
de endocérvix con citocepillo u otro elemento (para el
exocérvix utilizar cito-espatula de Ayre).

o En las mujeres postmenopausicas, donde la zona de
transformacion migra hacia el canal endocervical, es
necesario obtener la muestra del endocérvix, mediante el

citocepillo rotandolo en 360°.
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7. Extendido de la muestra

o El extendido se realizard inmediatamente, en la cara
opuesta al papel de identificacion de la lamina o en la
misma cara si se utiliza el lapiz con punta de diamante.

o El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y
delgado posible, evitando grumos. Extender la muestra
en toda la lamina, con movimientos suaves
distribuyéndola en una capa fina.

o La muestra de exocérvix se extiende longitudinalmente
en una mitad de la lamina.

o Luego cierre y retire delicadamente el espéculo.

o Cologue los instrumentos utilizados en la solucion
descontaminante.

8. Fijacion de la muestra

o Sumergir inmediatamente (antes de 5 segundos)
completamente la lamina con el papel de identificacién o
rotulado con lapiz punta de diamante en el fijador
(alcohol etilico de 96°, contenido en un recipiente abierto,
de boca ancha y tapa hermética y cercana al operador).

o El tiempo minimo de fijacion es 15 minutos cuando se

usa alcohol de 96° y de 30 minutos cuando se usa
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alcohol de 70°. Luego retirar la lamina y colocaria en un
deposito de madera o de plastico hasta el momento en
gue es enviada al laboratorio.

o Si el material no se fija de inmediato, las células se
deshidratan y deformaran y ya no es posible hacer una
lectura adecuada del portaobjetos en el laboratorio.

9. Errores que deben evitarse:

Identificacion inadecuada de la lamina.

o Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la
lamina.

o Utilizaciéon de laminas sucias.

o Exposicion de la lamina al ambiente antes de la fijacion
(>30 segundos).

o Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico
menor de 70°.

o Extendido hemorréagico.

o Extendido grueso con distribucion irregular de la
muestra.

o Rotacion excesiva o incompleta de la espétula sobre la

zona de transformacién (menos o mas de 360°).
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o Toma insuficiente de una zona de transformacion

extensa.
10.Conservacion, embalaje, transporte y remision de
muestras:

o Conservacion de las muestras: Las laminas con las
muestras fijladas, no requieren condiciones de
conservacion controladas solo protegerlas del polvo.

o Embalaje de las laminas: Asegurarse que las laminas
estén totalmente secas y rotuladas para identificarlas
correctamente. Colocar las laminas en depositos de
madera o plastico dentro de cajas de carton (si el
traslado es lejano), acompafiadas de las Ordenes
respectivas.

o Para el transporte: elegir un medio de transporte, rapido,
econémico, seguro y confiable. Se debe evaluar la
conservacion e integridad de las laminas con el fin de
contar con tamizajes efectivos y eficientes.

o Para la remisién de muestras: deben realizarse en el
menor tiempo posible para disminuir el tempo de reporte

del resultado.
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11.Lectura e interpretacion

Utilizar la nomenclatura del Sistema de Bethesda 2001.

La lectura incluye: calidad de la muestra, clasificacion

general, interpretacion/resultado (negativo para

malignidad, microorganismos, presencia de células

endocervicales y otros)

12.Sistema Bethesda.

Anormalidades de células epiteliales:

A. Células escamosas:

1)

2)

3)

4)

Células escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASC-US: siglas en inglés).

Células escamosas atipicas, no se descarta lesion
de alto grado (ASC-H).

Lesiones escamosas intra epiteliales de bajo grado
(LIE BG), incluye:

Presencia de Papiloma Virus Humano (VPH).
Displasia leve.

Lesiones escamosas intra epiteliales de alto grado
(LIE AG), incluye:

Displasia moderada.

Displasia severa
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- Carcinoma in situ
5) Carcinoma de células escamosas.
B. Células glandulares:
Anomalias de células glandulares atipicas (AGC: siglas

en inglés).

2.2.6. Deteccion de cancer de cuello uterino en EsSalud

La presente investigacion se realiza en el Centro Asistencial
Primario Il Metropolitano — EsSalud, por lo cual este centro
programa sus metas de acuerdo a la directiva del Seguro Social de

EsSalud, por lo que se sefiala algunas partes de esta directiva: (29)

2.2.6.1. Disposiciones generales de la prevencion primaria

El personal de salud identifica y brinda orientacion
sobre factores de riesgo, importancia de la vacuna contra
el virus del papiloma humano (VPH) y los métodos de
tamizaje disponibles, con la finalidad de mejorar la
aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino y
fortalecer el nivel de conocimientos de la paciente en la

prevencion del cancer.
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2.2.6.2. Disposiciones generales de la prevencion

secundaria

a. Eltamizaje de cuello uterino se realiza en pacientes de 21
a 65 afos, o después de tres afios de iniciada la actividad
sexual.

b. La técnica para tamizaje de cancer de cuello uterino se
implementa y gestiona teniendo en cuanta la accesibilidad
al servicio, la oportunidad de oferta, aspectos
socioculturales, las tasas de incidencia, prevalencia o
mortalidad de cancer de cuello uterino y de acuerdo a las
recomendaciones establecidas.

c. Lacitologia convencional se realiza en las pacientes de 21
a 65 afos o después de tres afios de inicio de la actividad
sexual. Si el resultado es negativo, el control se realiza

anualmente.

2.2.6.3. Acerca de la captacion para el tamizaje:

La captaciéon de mujeres con factores de riesgo
para desarrollar cancer de cuello uterino se realiza a nivel
intramural y extramural, teniendo en cuenta lo dispuesta

en la normatividad vigente de consulta externa. La
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estrategia que demuestre incrementar la captacion y
optimizar el tiempo de atencion y entrega de resultados al

paciente del proceso de mejora de la atencion

A nivel intramural, se desarrolla actividades de
educacion, informacion, comunicacion para incrementar el
acceso a las pacientes al tamizaje de cancer de cuello

uterino.

A nivel extramural, se coordina y organiza con
entidades empleadoras, para incrementar el tamizaje de
cancer de cuello uterino en la poblacién asegurada a fin

de optimizar los recursos y el registro de la informacion.

2.2.6.4. Acerca del tamizaje:

a. La prueba de tamizaje se realiza previa informacion y
aceptacion de la paciente. EI médico gineco-obstetra,
médico de familia, médico general, obstetra o profesional
capacitado realiza el tamizaje.

b. La técnica de citologia convencional se realiza con un

equipamiento bésico.
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La toma de muestra de citologia cervical (PAP) se realiza
con el procedimiento adecuado segun la técnica
recomendada.

Los datos de la paciente que se consignan en el formato
se solicitud de citologia cervical.

El resultado de la citologia cervical anormal (PAP positivo)
se controla segun hallazgos y técnica utlizada en la
IPRESS.

La paciente con sospecha clinica de cancer de cuello
uterino con lesibn macroscopica es referida por el
profesional de salud responsable de la atencién a la
IPRESS con mayor capacidad resolutiva en un plazo
maximo de 72 horas. En este caso, no procede realiza el
tamizaje.

En la gestante, se realiza durante el primer trimestre o
primera consulta, en caso no cuente con resultado
citolégico en el ultimo afio.

El material citologico, asi como el listado de pacientes, y
las solicitudes de estudio citologico y/o molecular son

remitidos a la IPRESS de destino que cuente con area de
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citologia, y son trasladadas en condiciones adecuadas y
oportunamente.

La paciente operada de histerectomia total, no debe ser
tamizada por causas no relacionadas a cancer o lesiones

pre malignas de cuello uterino.

2.2.6.5. De la notificacion y registro

a.

El personal de salud que realiza la técnica de tamizaje
identifica y registra a la paciente en el modulo

correspondiente en el sistema de informacion vigente.

. En la IPRESS de origen (lugar donde se tomé6 el PAP)

debe contar con un Unico registro nominal (manual o
electrénico) de paciente con toma de PAP y resultados de
citologia cervical.

En la IPRESS de destino (lugar donde se procesa y/o
realiza el estudio citolégico), el area de citologia debe
contar con un registro nominal (manual o electrénico) de
pacientes con toma de PAP y resultados de citologia

cervical.

. En la IPRESS de destino se ingresa el resultado de la

citologia cervical en la base de datos del sistema de

informacion vigente. Los resultados a traveés de un usuario
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de acceso deben ser visualizados en la IPRESS de
origen.
2.2.6.6. Del control y seguimiento

a. El Jefe de Servicio del area de Citologia o de Anatomia
Patologica de la IPRESS que se procesa y/o realiza el
estudio de las laminas, es responsable de la entrega de
los resultados de la citologia a la IPRESS de destino, en
un plazo de siete dias calendario de recibida la muestra.

b. Los resultados de citologia anormal: LIEAG, ASC-H, AGC
y carcinoma, se entregan a la IPRESS de origen que
realiza la toma de PAP, en un tiempo no mayor de 72
horas. En la IPRESS de destino el Director designa al
responsable de realizar el seguimiento y ubicacion de la
paciente por via telefébnica o el desarrollo de otras
estrategias para ubicar a la paciente de acuerdo al
contexto local en coordinacidon con el responsable de
Servicio Social.

c. La cita otorgada mediante la referencia administrativa a
pacientes con citologia anormal: LIEAG, ASC-H, AGC
para realizar los estudios de diagnéstico (colposcopia y

biopsia dirigida) debe ser en un plazo no mayor de 15 dias
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calendario. La generacion de cita se comunica a la
IPRESS de destino, a fin de realizar el seguimiento para
gue la paciente acuda a su cita.

La paciente con resultado negativo, se tamiza de acuerdo
a la periodicidad recomendad, segun la técnica de
citologia utilizada (anualmente en caso del PAP).

En caso de muestra insuficiente o citologia no satisfactoria
se cita a la paciente para nueva toma de muestra en un
plazo maximo de 30 dias calendario.

El seguimiento de la paciente con citologia anormal (PAP
positivo) debe establecer su registro nominal para el
control, seguimiento, manejo y evaluaciébn segun los
resultados de acuerdo al flujo establecido para el proceso

diagndstico y manejo de casos.

2.3. Definicién de términos

Conocimiento: Es informacion concreta sobre la que se basa una
persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede
hacer frente una situacion partiendo de principios teoricos y/o
cientificos, incluye la capacidad de representarse y la propia

forma de percibir.(18)
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Actitud: Es un estado de disposicibn mental y nerviosa,
organizado mediante la experiencia, que ejerce un influencia en
la respuesta del individuo a toda clase de objetos y/o
situaciones.(21)

Practica: Reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos,
asi mismo definidos como habitos los cuales establecen una
respuesta para una situacion determinada.(24)

Cancer cervical: Alteracion celular que se origina en el epitelio
cervical, se manifiesta inicialmente como lesiones precursoras que
pueden evolucionar a un cancer in situ o cancer invasor..(30)
Cérvix: La parte baja del utero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del Gtero durante la
menstruacion (periodo). El cérvix también deja que entren las
espermas al Utero y las trompas de Falopio.(3)

Diagnostico: Identificar una enfermedad por sus signos o
sintomas mediante el uso de procedimientos de creacién de
imagenes y resultados de laboratorio. Mientras mas temprano se
haga un diagndstico de cancer, mejores seran las probabilidades
de supervivencia a largo plazo.(30)

Displasia: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de

gravedad, que puede regresar o evolucionar. También se utiliza
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éste término para describir una malformacion congénita.(31)
Infeccion: Invasion del organismo por agentes patdgenos,
especialmente microscépicos, como bacterias y virus, y posterior
desarrollo de los mismos. Invasion del cuerpo por
microorganismos que provocan una enfermedad.(14)

Lesiones: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de
una parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las
heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un
dafio externo como los traumatismos. Las lesiones producen una
alteracion de la funcion o fisiologia de 6rganos, sistemas y
aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad.(20)
Examen de Papanicolaou: Es un procedimiento en el cual se
raspan las células del cuello uterino para examinarlas bajo un
microscopio. Se usa para detectar caAncer o cambios que pueden
conducir al cancer. Una prueba de Papanicolaou también puede
mostrar afecciones no cancerosas, como infeccién o inflamacion.

(31)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se trata de una investigacion descriptiva y correlacional, es
descriptiva porque resefia los atributos de la poblacion y
correlacional porque mide el grado de relacion entre las variables

de estudio. (32)

Disefio de la investigacion

Se trata de un estudio no experimental, transversal,
analitico, y retrospectivo. Es no experimental porque no hay
manipulacion de la muestra por parte del investigador. Es analitico
porque los individuos son identificados en funcién de la presencia
0 ausencia de las variables de estudio. Es transversal porque se
estudian simultaneamente las variables de estudio en una
poblacion bien definida en un momento determinado. Es
retrospectivo porque se indaga sobre hechos ocurridos en el

pasado. (33)



3.3.

Poblacién y muestra

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 5032 mujeres que
acudieron al CAP lll Metropolitano de EsSalud (Tacna), entre
las cuales se encuentran mujeres consultantes aseguradas
de 18 a 64 afos de edad, dato que fue obtenido del Informe
extra-hospitalario 2016, Calderén, R. (34)

Muestra

Se aplicé una encuesta a 365 mujeres que acudieron al
servicio de obstetricia del Centro Asistencial Primario Il
Metropolitano durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre del afio 2016, y que cumplen los criterios de
inclusion. Se obtuvo la muestra a través del muestreo
probabilistico, aplicando la siguiente formula (35):

B N Xz2 Xpxq
"TEX(N-D+22 xpxgq

Donde n= muestra, N= tamafio de la poblacion, z= 1,96,
p=0,5, g=0,5, p=0,5, d=0,05.

5032 X 1,962 x 0,5 X 0,5

"= 0,052 x (5032 — 1) + 1,962 X 0,5 X 0,5
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3.4.

e Criterios de inclusion:
— Mujer que acuda al servicio de obstetricia que acceda
participar del estudio.
— Mujer mayor de 18 afios.
— Mujer menor de 65 afios.
e Criterios de exclusion:
— Mujer que no acceda a participar del estudio
— Mujer menor de 18 afios.

— Mujer mayor de 65 afnos.

Operacionalizacion de variables y variables de estudio

+ Factores sociodemogréficos: se refiere a las caracteristicas
sociales de la poblacion.

+ Conocimiento sobre el examen: se refiere al conociendo que
posee la mujer sobre la clase de estudio que es el examen
de Papanicolaou.

+ Actitud hacia el examen de Papanicolaou: actitud para la
solicitud del examen de Papanicolaou.

+ Préactica del examen de Papanicolaou: se refiere a la

realizacion y frecuencia del examen de Papanicolaou.
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3.4.1. Operacionalizacién de variables

Unidad/
Variables Indicadores . Escala
Categoria
Vil. L Deficiente
Nivel de Definicion del PAP (0 a 1 correcta)
o Lugar donde se
conocimientos realiza el PAP Regular
sobre la Utilidad del PAP (2a3correctas) | Ordinal
ba del Frecuencia para la
prueba de realizacion del PAP Bueno
PAP (4 correctas)
Ha solicitado la Desfavorable
VI prueba _ (0 a1 resp. posit.)
w Debe realizarse
Actitud frente a anualmente Poco favorable
la prueba del Porque debe |(2a3resp. posit.) Ordinal
hacerse la prueba
PAP Desea saber para | Favorable
qué sirve y como se | (4respuestas
realiza positivas)
Se realizé la prueba
Frecuencia con que
V.D. se realiza Inadecuada
Practicas de Porque lo hizo (0 a 3 correctas)
Reclamo el resultado .
la prueba Solicita Adecuada | Ordinal
del PAP explicaciones sobre |4 a5 corectas)

el resultado
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Variables _ Unidad/
aleatorias Indicadores Categoria Escala
Edad Fecha de nacimiento Afos Intervalada
Soltera
Casada
Estado civil Estado civil Con\_/|V|ente Nominal
Viuda
Divorciada
Sin estudios
Primaria ordinal
i rdina
Escolaridad Escolaridad Sec'unQarla
Técnica
Universitaria
Ama de casa
Empleada/
Ocupacion Ocupacion obrera Ordinal
Independiente
Desocupada
Jubilada
Ninguno
Numero de ) B 1 hijo
i Namero de hijos 2 hijos Intervalada
0S 3 hijos
4 a mas
Inicio de
relaciones |Edad de inicio de RS Anos Intervalada
sexuales
Menarquia | Edadenque tuvo Afios Intervalada
primera menstruacién
, Condon
Metodo ] Inyectable
_ ) Método Pild _
anticonceptivo _ _ lidoras Nominal
anticonceptivo T de cobre
€n uso Implante
AQV
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3.4.2. Variables de estudio
Se valoraron cuatro aspectos y para cada uno de ellos se
tuvieron en cuenta las siguientes variables:
Informacién sociodemografica y antecedentes obstétricos:
» Edad
= Estado civil
» Escolaridad
= QOcupacion
= Ndmero de hijos
» Edad de inicio de relaciones sexuales
= Menarquia
= Método anticonceptivo en uso
Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou:
» Definicion del PAP
= Lugar donde se realiza el PAP
» Utilidad del PAP
» Frecuencia para la realizacion del PAP
Actitudes frente a la prueba de Papanicolaou:

e Solicito la prueba

o Debe realizarse anualmente la prueba

e Porque realizarse la prueba
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o Conocer estado de salud
o Detectar el cancer a tiempo
o Prevenir enfermedades
o El médico lo solicita
o No sabe
e Desearia saber para qué sirve y como se realiza
Practicas de la prueba del PAP:
e Se realizé la prueba
e Frecuencia con que se realiza
e Porque lo hizo
e Reclamo el resultado

e Solicita explicaciones sobre el resultado

3.5. Métodos, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Métodos
Se utilizé un cuestionario estructurado a fin de obtener
respuestas escritas a las interrogantes planteadas en el

cuestionario. (23)
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3.5.2.

3.5.3.

Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevd a cabo en varias
fases Se conto con horarios programados para la
recoleccion de datos en el CAP Ill Metropolitano.
Se organizo los horarios con las obstetras del
establecimiento.

La tabulacion y analisis de datos los realizé un estadistico.

Instrumento de recoleccion de datos

Para medir las variables independiente y dependiente
se utilizé un cuestionario previamente validado por expertos
(3 médicos gineco-obstetras y 2 oncologos que laboran en el
primer nivel de atencién) y la realizacion de una prueba
piloto a 20 usuarias del Hospital Regional de Lambayeque,
realizado por Julio Delgado Aguayo en el siguiente estudio:
“‘Nivel de conocimientos actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de
18 afos atendidas en consulta externa del Hospital Regional

Docente Las Mercedes, 2015 (16)
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3.6.

El cuestionario consta de 21 preguntas, 8 preguntas de
datos generales, 4 preguntas sobre conocimientos, 4
preguntas sobre actitud y 5 preguntas sobre practicas.

Para medir la variable nivel de conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou se utilizaron dieciocho items
cerrados en el cuestionario.

Para medir la variable actitud hacia el examen de
Papanicolaou se utilizaron once items cerrados.

Para medir la variable practicas del examen de
Papanicolaou se utilizaron dos items abiertos y seis items
cerrados

Para medir las variables intervinientes se utilizaron catorce

items cerrados.

Procesamiento y andlisis

Procedimiento:

Se construyd una base de datos y se llevd a cabo el

procesamiento de la informacién con el programa IBM SPSS
Statistics 20.0 para Windows.
Luego de la ejecuciéon del programa se realizé el analisis de los

datos, para ello se aplicO la estadistica descriptiva para la
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determinacion de la frecuencia y proporcion de las variables
categoricas.

Los resultados observados se sometieron a la prueba estadistica
no parameétrica chi? a fin de probar si existia o no asociacién. En un
cruce de variables categoricas se usa la estadistica chi cuadrado
para detectar si existe 0 no asociacion entre dos variables.

El chi cuadrado depende de sus grados de libertad. Grados de
libertad es el nimero de elementos de un conjunto que puede
variar libremente quedando los demas explicados por los
primeros.(36)

Luego los datos fueron presentados en tablas de frecuencia y

graficos de barras.

Primer objetivo especifico: Se estimd la asociacion entre los
conocimientos y las practicas del examen de Papanicolaou
gracias a los datos obtenidos en los items relacionados con
conocimientos y practicas en el cuestionario. Se estimé el grado
de asociacién con la prueba de hipétesis de chi cuadrado.

El valor obtenido se clasifico de la siguiente manera:

- p < 0,05 => existe asociacion

- p > 0,05 => no hay asociacion
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Segundo objetivo especifico: Se estimé la asociacion entre la
actitud y las practicas del examen de Papanicolaou, de igual

manera que lo sefialado anteriormente.

Objetivo general: Se estimd la asociacion entre el conocimiento y
actitud con la practica del examen de Papanicolaou.

Para realizar esto se crearon escalas del nivel de conocimiento y
actitud; uniéndolas en una tabla. Asi se pudo relacionar con la
practica.

Se estimo el grado de asociacion con la prueba de hipotesis con chi
cuadrado.

Los valores obtenidos se clasificaron de la siguiente manera:

- p < 0,05 => existe asociacion

- p > 0,05 => no hay asociacion

Aspectos éticos
A fin de garantizar la confidencialidad de la informacion, no se
consider6 el nombre de las mujeres que participaron en el

estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



Distribucién de

TABLA N°1

las mujeres que acuden al CAP

Metropolitano, segun edades.

Edades Frecuencia Porcentaje
18 a 29 afios 63 17,3
30 a 44 anos 177 48,5
45 a 59 afios 98 26,9
60 afios a mas 27 7,4
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia

del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En la presente tabla, se aprecia que el 48,5% de los

mujeres estudiadas tienen entre 30 a 44 afios de edad,

mientras que el 26,9% tienen entre 45 a 59 afos de edad.
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GRAFICO N°1
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP il

Metropolitano, segun edades.

Edad

177

N
o

Porcentaje
w
o

20
10 27
. ]
18 a 29 30a44 45 a 59 60 a mas

Edad (afios)

Fuente: Tabla 1.
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Distribucién de

TABLA N°2

las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun estado civil.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 221 60,5
Soltera 39 10,7
Conviviente 77 21,1
Separada 28 7,7
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia

del CAP Ill Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se observa que el 60,5% de las

mujeres estudiadas, son casadas; el 21,1% de las mujeres son

convivientes; el 10,7% de los mujeres son solteras; mientras

que solo un 7,7% de las mujeres son separadas.
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GRAFICO N°2
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun estado civil.
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TABLA N°3
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun nivel de escolaridad.

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Primaria 24 6,6
Secundaria 116 31,8
Técnica 95 26,0
Universitaria 130 35,6
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En la presente tabla, se observa que el 35,6% de las
mujeres tienen una educacion universitaria; el 31,8% de las
mujeres tienen una educaciéon secundaria; mientras que solo el

6,6% de las mujeres tienen educacion primaria.
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GRAFICO N°3
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP il

Metropolitano, segun nivel de escolaridad.
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TABLA N°4
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segln su ocupacion.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 104 28,5
Empleada/obrera 98 26,8
Trabajadora independiente 63 17,3
Desocupada 29 7,9
Otra 71 19,5
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP Ill Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se aprecia que el 28,5% de las
mujeres son amas de casa; el 26,8% de las mujeres son
empleadas u obreras; sin embargo el 19,5% de las mujeres se

dedican a otras actividades econémicas.
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Distribucién de

GRAFICO N°4

las mujeres que acuden al

Metropolitano, segln su ocupacion.
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Distribucién de

TABLA N°5

las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segin numero de hijos.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 47 12,9
1 a 2 hijos 189 51,8
3 a 4 hijos 106 29,0
5 hijos a méas 23 6,3
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia

del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se aprecia que el 51,8% de las

mujeres tienen entre uno a dos hijos; luego el 29,0% de las

encuestadas tienen de 3 a 4 hijos.

71



GRAFICO N°5
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP il

Metropolitano, segdn namero de hijos.
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TABLA N°6
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun menarquia.

Menarquia Frecuencia Porcentaje
9 a 11 afnos 73 20,0
12 a 14 afios 254 69,6
15 a 17 afos 38 10,4
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En la presente tabla, se observa que el 69,6% de las
mujeres tuvieron su primera menstruacion entre los 12 a 14
afos, luego 20,0% de las mujeres tuvieron su primera

menstruaciéon entre los 9 a 11 afios.
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GRAFICO N°6
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segin menarquia.
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TABLA N°7
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun edad de inicio de relaciones sexuales.

Edad de inicio de RS Frecuencia Porcentaje
14 a 20 afios 237 64,9
21 a 27 afos 112 30,7
28 a 32 afos 16 4.4
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se aprecia que el 64,9% de
mujeres estudiadas iniciaron su vida sexual entre los 14 y 20
afios de edad; el 30,7% de mujeres iniciaron su vida sexual
entre los 21 y 27 afos; y el 4,4% de mujeres encuestadas

iniciaron su vida sexual entre los 28 y 32 afios.
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GRAFICO N°7
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun edad de inicio de relaciones sexuales.
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TABLA N°8

Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun el método anticonceptivo en uso.

Método anticonceptivo Frecuencia Porcentaje
Ninguno 195 53,4
Condén 41 11,2
Pildoras 53 14,5
Inyectable 16 4.4
DIU 13 3,6
AQV 47 12,9
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia

del CAP Ill Metropolitano.

Interpretacion:

En la presente tabla, se aprecia que el 53,4% no utiliza

ningln método anticonceptivo; mientras que el 14,5% prefiere

utilizar pildoras; luego el 12,9 % de las mujeres optaron por la

anticoncepcién quirargica voluntaria.
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GRAFICO N°8
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP il

Metropolitano, segun el método anticonceptivo en uso.
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TABLA N°9
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP |l
Metropolitano, segun conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou.

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
La prueba de Papanicolaou es:

Examen de sangre 25 6,8
Examen del cuello uterino 279 76,4
Examen radioldgico 9 2,5
Examen médico 52 14,2
Total 365 100
La prueba de Papanicolaou se

toma en:

Cuello del utero 265 72,6
Vagina 84 23,0
Ovarios 5 1,4
No sabe 11 3,0
Total 365 100
La prueba de Papanicolaou sirve

para:

Detectar cancer de cuello uterino 302 82,7
Determinar infeccion 28 7,7
Determinar inflamacion 35 9,6
Total 365 100

Frecuencia con que se debe
realizar el examen:

Mensual 18 4,9
Cada seis meses 24 6,6
Cada afio 309 84,7
Entre dos y tres afios 14 3,8
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de
Obstetricia Del CAP Ill Metropolitano.
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Interpretacion:

En cuanto al concepto del examen de Papanicolaou, se
aprecia que el 76,4% respondieron que es un “examen del
cuello uterino”; mientras que solo un 2,5% de las mujeres

sefalan que es un “examen radiolégico”.

Por otro lado sobre el lugar donde se toma el
Papanicolaou, se aprecia que el 72,6% respondieron “el cuello
del utero”; mientras que el 1,4% de las mujeres encuestadas
seflalan que la prueba de Papanicolaou se toma en los

“ovarios”.

En cuanto la utilidad del examen de Papanicolaou; se
aprecia que el 82,7% de las mujeres sefialan que se utiliza
para “detectar el cancer de cuello uterino”; el 7,7% de las

respondieron que sirve para “determinar si hay una infeccion”.

Sobre la frecuencia del examen de Papanicolaou se
aprecia que el 84,7% de los mujeres respondieron que se debe
realizar “cada ano”; mientras que solo un 3,8% de mujeres

indican que entre 2y 3 afos.
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GRAFICO N°9
Distribucion de las mujeres que acudieron al CAP Il
Metropolitano segun conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou.
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Fuente: Tabla 9.
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TABLA N°10
Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou

de las mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Deficiente 0 0,0
Regular 82 22,5
Bueno 283 77,5
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP Ill Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se aprecia que el 77,5% de las
mujeres tienen un nivel de conocimientos “bueno” sobre el
examen de Papanicolaou; mientras que el 22,5% de las
mujeres encuestadas tienen un nivel de conocimientos

‘regular”.
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GRAFICO N°10
Nivel de conocimientos sobre el examen de Papanicolaou

de las mujeres que acuden al CAP Il Metropolitano.
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TABLA N°11

Distribucion de las mujeres que acuden al CAP Il

Metropolitano, segun actitud

Papanicolaou.

sobre el

examen de

Actitud sobre el examen de Papanicolaou

Respuesta Frecuencia | Porcentaje
Solicitd que le realicen el examen

en los ultimos tres afios

Si 324 88,8
No 41 11,2
Total 365 100
Considera que debe realizarse

anualmente la prueba

Si 357 97,8
No 8 2,2
Total 365 100
Motivo por el que debe realizarse

el PAP en un periodo determinado

Conocer el estado de salud 46 12,6
Detectar el cancer a tiempo 263 72,1
Prevenir enfermedades 56 15,3
Total 365 100
Desearia saber para qué sirve y

como se realiza el PAP

Si 338 92,6
No 27 7,4
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia

del CAP IIl Metropolitano.
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Interpretacion:

Respecto a la pregunta: “;Ha solicitado le realicen el
examen en los ultimos tres anos?”, se aprecia que un 88,8% de
las mujeres respondieron que “si”’; mientras que un 11,2% de

las mujeres consideran que “no”.

En cuanto a la pregunta “¢ Considera que debe realizarse
anualmente la prueba?”; el 97,8% de mujeres respondieron que

“si”’; mientras que el 2,2% de las mujeres manifiestan que “no”.

Por otro lado, respecto a la pregunta “;Por qué considera
que debe realizarse la prueba en un periodo determinado?”; el
72,1% afirman que “permite detectar el cancer a tiempo”;
mientras que el 15,3% senalaron que “permite prevenir

enfermedades”.

En cuanto a la pregunta “; Desearia usted saber para qué
sirve y como se realiza la prueba de Papanicolaou?”; el 92,6%
de las mujeres respondieron que “si’, mientras que el 7,4% de

respondieron que “no”.

85



GRAFICO N°11

Distribucion de las mujeres que acuden al

Metropolitano, segun actitud

Papanicolaou.
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TABLA N°12
Nivel de actitud hacia el examen de Papanicolaou de las

mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.

Nivel de actitud Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 0 0,0
Poco favorable 49 13,4
Favorable 316 86,6
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP IIl Metropolitano.

Interpretacion:

En la presente tabla, se observa que el 86,6% de
presenta una actitud “favorable” hacia el examen de
Papanicolaou; mientras que el 13,4% tiene una actitud “poco

favorable”
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GRAFICO N°12
Nivel de actitud hacia el examen de Papanicolaou de las

mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.
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TABLA N°13

Distribucion de las mujeres que acuden al

Metropolitano, segun practicas del examen de Papanicolaou.

Practicas del examen de Papanicolaou

Respuesta Frecuencia
Se ha practicado la prueba de Papanicolaou
Si 339
No 26
Total 365
Con qué frecuencia se ha practicado el PAP
Anual 250
Cada seis meses 26
Cada tres afos 17
Ocasionalmente 46
Nunca 26
Total 365
Motivo porque se le practicé

Indicacién médica 108
Iniciativa propia 132
Sugerencia de un tercero 99
No se realizé el PAP 26
Total 365
Reclamo el resultado

Si 306
No 33
No se realiz6 el PAP 26
Total 365
Solicitd explicaciones

Si 279
No 60
No se realiz6 el PAP 26
Total 365

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres
Obstetricia Del CAP Il Metronolitano.
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Interpretacion:
Se aprecia que un 82,9% de las mujeres respondieron
que “si” se han practicado la prueba de Papanicolaou; mientras

qgue un 7,1% de las mujeres respondieron que “no”.

Respecto a la frecuencia con que se realizan el PAP, el
68,5% se realiza “anualmente” la prueba, mientras que el 4,7%

se realiza el examen “cada tres anos”

En cuanto el motivo por realizarse el PAP, el 36,2% de
mujeres respondieron “por iniciativa propia”; sin embargo el
27,1% de las mujeres respondieron “por sugerencia de un

tercero”.

Respecto a la pregunta, “;Reclamé el resultado de la
prueba de Papanicolaou?”’; el 76,4% de mujeres respondieron

que “si”; mientras que el 16,5% respondieron que “no”.

Con respecto a si las mujeres solicitaron explicaciones del

resultado del PAP; el 76,4% indicaron que “si”; mientras que el

16,5% respondieron que “no”.

90



GRAFICO N°13
Distribucion de las mujeres que acuden al CAP |l
Metropolitano, segun practicas del examen de

Papanicolaou.
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TABLA N°14
Nivel de practicas del examen de Papanicolaou de las

mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.

Nivel de practicas Frecuencia Porcentaje
Adecuada 308 84,4
Inadecuada 57 15,6
Total 365 100

Fuente: Cuestionario aplicado a mujeres que acudieron al servicio de Obstetricia
del CAP Ill Metropolitano.

Interpretacion:

En el presente cuadro, se observa que el 84,4% de las
mujeres encuestadas tienen practicas adecuadas, mientras que

el 15,6 % tiene practicas inadecuadas.
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GRAFICO N°14
Nivel de practicas del examen de Papanicolaou de las

mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.
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93



TABLA N°15
Relacion entre nivel de conocimientos con la practica del
examen de Papanicolaou de las mujeres que acuden al

CAP lll Metropolitano.

Nivel de Practica
o Total

conocimientos Inadecuada Adecuada

N° 23 59 82
Regular

% 40,4 19,2 22,5

N° 34 249 283
Bueno

% 59,6 80,8 77,5

N° 57 308 365
Total

% 100 100 100
Chi-cuadrado de Pearson: 12.405 g1l P: 0,000

Fuente: reporte de SPSS

Interpretacion:

Dado que el p-valor es menor que 0,05, entonces se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna; por
lo que se tiene evidencia a favor de una asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos y la practica del

examen de Papanicolaou.
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TABLA N°16
Relacion entre la actitud y la practica de Papanicolaou de

las mujeres que acuden al CAP Ill Metropolitano.

Practica
Actitud Total
Inadecuada | Adecuada

N° 28 21 49
Poco favorable

% 49,1 6,8 13,4

N° 29 287 316
Favorable

% 50,9 93,2 86,6

N° 57 308 365
Total

% 100 100 100
Chi-cuadrado de Pearson : 74.065 g1l P: 0,000

Fuente: reporte de SPSS

Interpretacion:

Dado que el p-valor es menor que 0,05, entonces se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por
lo que se tiene evidencia a favor de una asociacion
significativa entre la actitud y la practica del examen de

Papanicolaou.
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TABLA N°17
Relacion entre el nivel de conocimientos y actitud vs. la
practica de Papanicolaou de las mujeres que acuden al

CAP lll Metropolitano.

Nivel de Practica
conocimientos y Total
) Inadecuada Adecuada
actitud
N 23 14 37
Deficiente
% 40,4 45 10,1
N 30 136 166
Regular
% 52,6 44,2 45,5
N 4 158 162
Bueno
% 7,0 51,3 44 .4
N 57 308 365
Total
% 100 100 100
Chi-cuadrado de Pearson : 82.840 gl:2 P: 0,000

Interpretacion:

Dado que el p-valor es menor que 0,05, entonces se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, por
lo que se tiene evidencia a favor de una asociacion
significativa entre el nivel de conocimientos y actitud, con la

practica del examen de Papanicolaou.
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DISCUSION

En la presente investigacion, observamos que casi la mitad de
las mujeres encuestadas tienen entre 30 a 44 afos de edad,
comparable con el estudio de Seminario (2010, Lima), donde la media
de edad de las mujeres estudiadas fue de 33,5 +/- 7,6 afos.
Comparando con la investigacion de Ticona (2009, Tacnha); cuya
poblacion es de la provincia de Tacna, distrito de Ciudad Nueva;
observamos que el 57,5% de esta poblacién tiene entre 30 a 49 afios,
similar a las edades de la poblacion del presente estudio. Mas de la
mitad de las mujeres (60,5%) del presente estudio estan casadas; en la
investigacion de Ticona, podemos apreciar algo similar, ya que
aproximadamente la mitad de mujeres presentaron un estado civil de
casada (49,2%). Contrario al estudio de Ramirez (2014, Argentina)

donde el 52,5% son solteras.

En lo que corresponde al nivel de escolaridad; apreciamos que
aproximadamente la mitad de mujeres encuestadas tiene educacion
universitaria o técnica, y un tercio tiene educacion secundaria; lo cual
representa un buen nivel de escolaridad en la poblacion encuestada.
Similar es el nivel de escolaridad de la poblacion de estudio de

Seminario, ya que el 29,6% tienen secundaria y 65,2%, estudios
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superiores. Muy diferente al estudio de Ticona; donde més de la mitad
tiene educacion primaria y aproximadamente un tercio de las
investigadas tiene educacion secundaria; hallé asociacion entre el nivel
de instruccion con la practica de Papanicolaou (p=0,03), y menciona
gue un mayor porcentaje de participacion estaria relacionado con
niveles educativos altos, los cuales influyen hacia la préactica de

Papanicolaou.

En lo que refiere a la ocupacién de la poblacién estudiada; casi
una tercera parte (28,5%) son amas de casa; un poco mas de la cuarta
parte de la poblacion (26,8%) son empleadas u obreras; y una pequefia
parte de la poblacion esta desocupada (7,9%). Sin embargo el 63,6%
de las encuestadas; sin incluir a las desocupadas y amas de casa,
traen un aporte econémico a su hogar. En el estudio de Delgado (Peru,
2015) el 69,6% de mujeres es ama de casa y luego el 13,6% ejercen
otra ocupacion, siendo diferente a las estadisticas del presente estudio.
Sin embargo en el estudio de Palma (Peru, 2011), observamos que el

54,8% de mujeres son amas de casa y el 40,7% trabajan.

En cuanto al niumero de hijos, las mujeres de la poblacion

estudiada, en su mayoria (51,8%) tienen entre 1 a 2 hijos; comparando
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con la poblacién investigada por Ticona, en la que el 45% tiene entre 3
a 4 hijos; existe diferencia a pesar de ser poblacion de la misma
provincia de Tacna. Apreciamos algo parecido en el estudio de Palma
(Peru, 2011), donde el 56% tiene entre 1 y 2 partos. Palma plantea en
su estudio el limitar el niumero de gestaciones o partos como una
practica de prevenciéon del cancer cervicouterino, teniendo mayor

riesgo aquellas mujeres que tuvieron dos o mas hijos.

Entre los 14 a 20 afios (64,9%), las mujeres del presente estudio
iniciaron su primera relaciéon sexual; lo que se asemeja a la edad de
inicio de primera relacion coital en el estudio de Ticona, donde el 56,7%
tuvo su primera relacion coital entre los 15 a 19 afios. En la
investigacion de Palma J. (Lima, 2011), presenta el retraso del inicio de
relaciones sexuales hasta los 20 afios como una medida de prevencion
del cancer cervicouterino, donde solo el 26,9% de la poblacién que
estudio lo hizo; comparando con nuestro estudio el 35,1% inicio su vida

sexual después de los 20 afios.

Por otro lado, respecto a los métodos anticonceptivos;

observamos que las mujeres estudiadas, en su mayoria no utilizan

algan método anticonceptivo, lo cual es insdlito, ya que el total de la
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poblacion estudiada cuenta con el seguro social, y podrian acceder
facilmente a la anticoncepcién. Palma, en su estudio presenta el uso
del conddn en cada relacion sexual como una practica de prevencion,
solo el 12,2% de su poblacion realiza esta practica, mientras que el

67,8% nunca lo hace.

En cuanto al nivel de conocimientos; la mayoria de las
encuestadas obtuvo un nivel de conocimientos bueno (77,5%),
destacando de esta manera la eficacia de las actividades de promocién
de la lucha contra el cancer ginecolégico que se ofrece en el CAP llI
Metropolitano; de las cuales destacan las charlas que se ofrecen a
pacientes que acuden al establecimiento. En el estudio de Seminario,
el nivel de conocimientos fue alto solo en 44,8% de las mujeres.
Igualmente en el estudio de Carrasco (Tarapoto, 2011), el 50,4% de su

poblacién obtuvo un nivel de conocimientos alto.

Con respecto a las actitudes, se encontré que el 86,6% de las
mujeres tiene una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou,
similar a lo encontrado por Ticona, en donde casi la totalidad de
mujeres presentaron una actitud favorable (82,5%); también encontr6

asociacion entre la actitud y la practica del examen de Papanicolaou
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(p=0,001). En el estudio de Delgado encontramos lo contrario, donde el

39,5% tiene actitud favorable.

Respecto a la practica del examen de Papanicolaou de las
encuestadas, casi en su totalidad, representado por 92,9% de las
mujeres, se han practicado el Papanicolaou de una a mas veces en su
vida. El 68,5% de las encuestadas se realizan el examen anualmente;
un porcentaje de 38,9% de la poblacion se realizé el examen por
iniciativa propia y casi en su totalidad reclamaron el resultado (90,3%).
Contrastando con Ramirez, donde el 93,5% de las mujeres si se
practicaron el PAP por lo menos una vez, el 75% lo realiza anualmente,
el 59,5% se realiza el examen por iniciativa propia, y el 85,5% de su
poblacién siempre reclama los resultados; lo cual se asemeja a los

resultados obtenidos en nuestra poblacion.

Por otro lado, la practica de Papanicolaou en la poblacion del
presente estudio fue adecuada en un 84,4 %, representando a la
mayoria de ellas. Lo anterior descrito demuestra la efectividad de las
actividades de la campafia contra el cancer ginecoldgico (charlas,
captacion de las pacientes) que siempre se realiza en el CAP Il

Metropolitano. Se halld relaciébn entre el nivel de conocimientos,
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actitudes y préacticas respecto al examen de Papanicolaou en las
mujeres que acudieron al CAP Ill Metropolitano. En el estudio de
Ticona, observamos una situacion distinta, ya que el 63,3% de las
mujeres de tal estudio presenta practicas inadecuadas; lo cual se
puede atribuir a que dicho estudio se desarrolld en poblacién que tiene
un nivel educativo bajo (50,8% tiene primaria, y 10,8% sin estudios) y
dificultades para el conocimiento y acceso a los programas de

deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Observamos otra situacion en la investigacion de Seminario,
donde el 61,2% de mujeres tiene practicas incorrectas, a pesar de que
las mujeres de este estudio presenten un nivel educativo bueno,
representado por 65,2% con estudios superiores; nivel de
conocimientos alto en 44,8%, y actitudes desfavorables en 52,6%. El
principal motivo de no haberse realizado o no volverse a realizar el
PAP en las mujeres de este caso fue por falta de tiempo, entre otras
causas se encontré la preferencia de las mujeres de que el profesional

sea mujer y el temor al dolor.
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CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos se asocia significativamente con la
practica del examen de Papanicolaou de las mujeres que acuden al
CAP Il Metropolitano (p<0,05). Lo que significa que aquellas
mujeres que tienen conocimientos buenos tienen mayor

probabilidad de tener practicas adecuadas.

2. La actitud se asocia significativamente con la practica del examen
de Papanicolaou de las mujeres que acuden al CAP il
Metropolitano (p<0,05). Esto demuestra que mientras mejor sea la
actitud hacia el Papanicolaou de las mujeres, mayor sera la

probabilidad de tener practicas adecuadas.

3. El nivel de conocimientos es bueno (77,5%), la actitud es favorable
(86,6%) y las préacticas son adecuadas (84,4%) en las mujeres que

acuden al Centro Asistencial Primario Ill Metropolitano.



RECOMENDACIONES

1. Captar a las mujeres sin despistaje de cancer de cuello uterino en
el tiempo determinado, que asistan por atencion de salud y

derivarlas al consultorio para la toma de Papanicolaou.

2. Desarrollar camparfias educativas y radiales a fin de lograr un
mayor porcentaje de la poblaciéon con conocimientos altos y que la
poblacion femenina tome responsabilidad de su salud, en especial

la prevencién de cancer de cuello uterino.

3. Realizar convenios con instituciones educativas para desarrollar
y/o fortalecer programas educativos sobre prevencion de cancer de

cuello uterino.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

ESTUDIO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y SU ASOCIACION CON
LA PRACTICA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ACUDEN
AL CAP 11l METROPOLITANO ESSALUD, TACNA - 2016.

Fecha: Dia___ Mes: afo: N°

DATOS DE LA ENCUESTADA )
BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA Y SALUD SEXUAL
1. Edad en afios cumplidos

2. Estado civil: Soltera

1 Casada 2Viuda 3 Soltera 4 Conviviente 5 Separada
3. ¢Cual es suméximo nivel de escolaridad?

1 Ninguna 2 Primaria 3 Secundaria 4 Técnica 5 Universitaria
4. Ocupacion:

1 Amadecasa 2 Empleada/obrera 3 Trabajadora independiente
4 Desocupada 5 Jubilada 6 Otra: Cual?

¢, Cuantos hijos tiene?

¢A qué edad tuvo su primera menstruacion?

¢A qué edad inicio su vida sexual?

© N o 0

¢, Qué método anticonceptivo usa?

BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
9. La prueba de Papanicolaou es: 1 Examen de sangre 2 Examen del

cuello del tero 3 Examen radiolégico 4 Un examen médico 5 No sé

10. La prueba de Papanicolaou se toma en: 1 Cuello de utero 2 Vagina
3 Ovarios 4 Nosé

11. ¢La prueba de Papanicolaou sirve para?: 1 Detectar el cancer de cuello
uterino 2 Para saber si hay una infecciébn 3 Para saber si hay inflamacion
4 Para saber si se tiene alguna enfermedad 5 No sé

12. Frecuencia con que se debe realizar el examen: 1 Mensual 2Cada

seis meses 3 Cadaafio 4 Entre dosy tres afios 5 No sé
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BLOQUE lll: ACTITUDES FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
13. ¢Ha solicitado le realicen el examen en los ultimos tres afios?: Si No

14. ¢Considera que debe realizarse anualmente la prueba? : Si No

15. ¢ Porque considera que debe hacerse la prueba en un periodo de tiempo
determinado?

1 Es necesario que uno conozca su estado de salud

2 Permite detectar el cancer a tiempo

3 Permite prevenir enfermedades

4 Es un examen que debe hacerse si el médico lo solicita
5 No sabe/No responde

16. ¢ Desearia usted saber para qué sirve y como se realiza la prueba de
Papanicolaou?: Si No

BLOQUE IV: PRACTICAS
17. Se ha practicado la prueba de Papanicolaou: Si No
18. ¢ Con que frecuencia se la ha practicado?

1 Anual

2 Cada seis meses

3 Cada tres afios

4 Ocasionalmente

5 Nunca

Si larespuesta es nunca, de por terminada la encuesta
19. ¢ Porgue se la practicé?

1 Por indicacion médica

2 Por iniciativa propia

3 Por sugerencia de un tercero

20. ¢Reclamb el resultado?: Si No
Si larespuesta es afirmativa, continle la encuesta, sino dela por terminada

21. ¢ Solicito explicaciones sobre el resultado de la prueba al personal de salud?:
Si No

Elaborado por: Julio Delgado Aguayo en el estudio: “Nivel de
conocimientos actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en
pacientes mujeres mayores de 18 afios atendidas en consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2015”
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
Problema general| Objetivo general Hipodtesis Variable independiente| Cuantitativo
general - Nivel de
¢De qué manera Determinar el conocimientos
el nivel de nivel de El nivel de sobre el examen de
conocimientos y | conocimientosy | conocimientos PAP
actitud se asocian actitud y actitud se Indicadores:
con la practica del| asociados a la asocian +Definicién del PAP
examen de practica del significativame Ubicacion del PAP
Papanicolaou de examen de nte con la -Utilidad del PAP
las mujeres que | Papanicolaou de practica del Frecuencia del PAP
acuden al CAP Il | las mujeres que examen de

Metropolitano?

Problemas
especificos

- ¢De qué manera
el nivel de
conocimientos se
asocia con la
practica del
examen de
Papanicolaou de
las mujeres que
acuden al CAP Il
Metropolitano?

- ¢De qué manera
la actitud se
asocia con las
practicas del
examen de
Papanicolaou de
las mujeres que
acuden al CAP Il
Metropolitano?

acuden al CAP
11l Metropolitano.

Objetivos
especificos

- Determinar el
nivel de|
conocimientos

asociado a la|
practica del
examen de
Papanicolaou de
las mujeres que
acuden al CAP llI
Metropolitano.

- Determinar la|
actitud asociada
a la practica del
examen de
Papanicolaou de
las mujeres que
acuden al CAP Il
Metropolitano..

Papanicolaou
de las mujeres
que acuden al
CAP Il
Metropolitano

Hipotesis
especificas
-El nivel de

conocimiento
se asocia
significativame
nte con la
préactica de
Papanicolaou
de las mujeres
que acuden al
CAP Il
Metropolitano

-La actitud se
asocia
significativame
nte con la
practica de
Papanicolaou
de las mujeres
que acuden al
CAP Il
Metropolitano

- Actitud hacia el
examen
de PAP
Indicadores:

*Ha solicitado la prueba
eConsidera que debe
realizarse anualmente

ePorque debe hacerse la

prueba

eDesea saber para qué

sirve y como se realiza

Variable dependiente
- Préacticas del
examen
de PAP
Indicadores:

*Se realizé la prueba
*Frecuencia con que se
realiza
*Porque lo hizo
- Iniciativa propia
- Indicacion médica
- Sugerencia tercero
*Reclamo el resultado
*Solicita explicaciones
sobre el resultado
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