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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio
externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, en el periodo
abril — junio 2017

Materiales y Método: Estudio observacional de tipo descriptivo, retrospectivo
de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las
mujeres en edad fértil que acudieron a los consultorios externos de Gineco -
Obstetricia del “Hospital San José del Callao”, en el periodo abril — junio 2017.
El instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado exclusivamente para el
estudio y validado por juicio de expertos.

Resultados: La edad promedio fue de 32 afios, el 55% de mujeres tuvo
estudios de nivel secundario, el 43% es de estado civil conviviente y el 51% se
dedica a su casa, el 67,8% sabe que la muestra se extrae del cuello uterino, el
82,6% sabe que es importante realizarse el Papanicolaou para detectar cancer
de cuello uterino, el 80,7% sabe que deberia realizarse su Papanicolaou
cuando haya iniciado sus relaciones coitales, el 65,3% sabe los requisitos
necesarios para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86% sabe que debe
realizarse su prueba de Papanicolaou cada afio, el 84% esta de acuerdo que
deberia realizarse la prueba de Papanicolaou una vez que inicie sus relaciones
coitales, el 45,9% estd de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou lo
deberia realizar un personal de sexo femenino, el 69,2% esta de acuerdo en
saber como se realiza la prueba de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en
volver a realizarse la prueba de Papanicolaou.

Conclusion: La edad promedio fue de 32 afios con estudios secundarios, de
condicion civil convivientes y con ocupacién amas de casa. La gran mayoria
de mujeres en edad fértil conocen que es la prueba de Papanicolaou, mientras
que un grupo considerable no tiene conocimientos basicos sobre la prueba de
Papanicolaou, estuvieron de acuerdo en realizarse la prueba de Papanicolaou
y que no les resulté doloroso mientras hubo un grupo de mujeres que estuvo en
desacuerdo que la prueba de Papanicolaou solo sea tomado por un personal
de sexo femenino. La gran mayoria de mujeres en edad fértil se realizaron la
prueba de Papanicolaou una vez cada afio por recomendacion de un médico u
obstetra y por iniciativa propia y acuden a recoger sus resultados, mientras
existe un grupo de mujeres que algunas veces 0 casi nunca recogieron sus
resultados de Papanicolaou.

Palabras claves: Papanicolaou, Conocimiento, Actitud y Practica
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SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge, attitude and practice on the
Pap test in women of childbearing age attended at an outpatient clinic of
Gynecology and Obstetrics at Hospital San José del Callao, in the period April -
June 2017

Materials and Method: Observational, descriptive, retrospective cross-
sectional study. The study population consisted of all women of childbearing
age who attended the Gineco-Obstetrics outpatient clinics of the "Hospital San
José del Callao" in the period 2017. The instrument used a questionnaire
developed for the study and validated by Expert judgment.

Results: The average age was 32 years, 55% of the women had secondary
education, 43% were married and 51% went to their home, 67.8% knew that the
sample was From the cervix, 82.6% know that it is important to perform the Pap
smear to detect cervical cancer, 80.7% know that their Pap smears should be
performed when they started sex, 65.3% know all The necessary requirements
For performing the Pap test, 86% know they must perform their Pap test every
year, 84% agree that they can perform the Pap test once the action their sex,
45 , 9% agree In that the Pap test is performed on the female sex, 69.2% agree
to know how the Pap test is performed and 90% agree to re-perform the Pap
test.

Conclusion: The average age was 32 years with secondary education, civil
status living with and occupation of houses. The vast majority of women in the
age knows that it is Papanicolaou test, whereas a small group does not have
basic knowledge about Papanicolaou test, they agreed on Papanicolaou test
and they do not have pain as there was a group of the Women who was at odds
that the only sea test Papanicolaou taken by a female man. The vast majority of
women of age underwent a Pap smear once every year on the recommendation
of a doctor or obstetrician and on their own initiative and go to a collect their
results, while there is a group of women who have ever recognized Results of
Papanicolaou.

Key words: Papanicolaou, Knowledge, Attitude and Practice
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Capitulo I: Problema

1.1. Planteamiento del problema.
El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica ya que es la
causante de muerte de muchas mujeres mayores de 18 afios en el Pera y
es el segundo tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de las
regiones menos desarrolladas, y se estima que en 2012 hubo unos 445
000 casos nuevos (84% de los nuevos casos mundiales). *
El cancer de cuello uterino es el segundo tumor maligno mas frecuente
de la mujer, detras del cancer de mama. Anualmente se detectan unos
500 000 casos nuevos en todo el mundo, mueren por este mal cerca de
240 000 mujeres cada afo. Su incidencia en paises en desarrollo, es de
40 por 100 000 mujeres. Es mas, en algunos paises, el cancer de cuello
uterino ha dejado de ser una enfermedad de mujeres mayores para
afectar la poblacién joven de 20 a 30 afios de edad, desplazando al
cancer de mama y constituyéndose en la neoplasia maligna mas
frecuente. Es la causa mas comuln de muerte por cAncer entre mujeres en
paises en vias de desarrollo.*
El cancer de cérvix ha disminuido en los ultimos 50 afios, debido a la
prevencién en gran parte atribuido al tamizaje por el método de
Papanicolaou responsable de la disminucién del 70% de la mortalidad por
CA de cérvix en los ultimos 50 afios. Es una de las pruebas de tamizaje de
mejor relacion costo — efectividad. Paradigma para el éxito de la medicina
preventiva.’
Se estima que en el Peru en el afio 2012, 5 mil 400 mujeres desarrollan
cancer de cuello uterino cada afio, y de ellas 2 400 mujeres mueren pese
a ser una enfermedad cien por ciento curable, si se detecta a tiempo. El
gerente General de La liga de Lucha Contra el Cancer, José Méndez
Lépez, sostuvo que la enfermedad se incrementa mas entre las peruanas.
Detallé que en los dltimos 12 afios, este tipo de patologia crecié 31% a
nivel nacional y mas del 85% de esas muertes se produjeron en paises de
ingresos bajos y medianos.*
Anteriormente este mal afectaba a 4 mil 600 mujeres al afio. El incremento

en la incidencia se deberia a la desidia de las mujeres que no acuden a un
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1.2.

1.3.

centro de salud publico o privado a que les practiquen una prueba de
Papanicolaou.?

El cancer de cuello uterino es causado por las infecciones de transmision
sexual y por determinados tipos de papilomas virus humanos (PVH),
existen mas de 100 tipos y de los que al menos 13 vendrian ser
oncogeénicos, es decir; de alto riesgo. En los paises desarrollados, se
crearon programas para la prevencion precoz de éste cancer siendo uno
de ellos la aprobacion de la vacunacion contra los PVH 16 y 18, asi mismo
se recomienda a la realizacion de la prueba de Papanicolaou al menos

una vez al afio desde el inicio de las relaciones coitales.?

Formulacion del problema.

¢, Cuadl es el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la prueba de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio externo
de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, en el periodo abril
— junio 20177?

Justificacion.

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica porque
constituye la primera causa de muerte por cancer en mujeres en el Pera
mayores de 18 afios de edad, etapa de edad mas productiva de la
poblacion femenina. Debido a que el cancer de cuello uterino constituye
una enfermedad que ataca mas a la poblacion de bajo nivel
socioecondémico, entendemos que el nivel educativo juega aqui un papel
muy importante; es por ello que la enfermedad se presenta como
altamente prevenible, si abordamos los factores socioculturales que se
asocian a la escases de conocimientos o generando actitudes indiferentes
y practicas incorrectas hacia a la enfermedad.’

Los programas actuales de control de cancer de cuello uterino estan
basados en la estrategia de la prevencion secundaria a través de la
citologia cervical, técnica de deteccion temprana que ha sido utilizada en
muchos paises durante mas de treinta afos. (Para que estos programas
sean eficaces debemos tener cobertura y calidad apropiada, y estar

integrados con el diagndstico y tratamiento oportuno y eficaz de los casos
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detectados, pero también de la misma manera con lo que respecta a la
promocion y prevencion.

En el Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas propuso a
través de la Norma técnico oncoldgica para la prevencion, deteccion y
manejo de lesiones pre-malignas del cuello uterino a nivel nacional, un
programa que busca estimular la promocion y prevencion primaria;
fomentando la informacion, educacién y comunicacion en la poblacién
general para motivar la participacidon comunitaria, orientacién y consejeria
por parte de los profesionales de salud. Esta norma, junto a las
actividades de promocioén que se han venido desarrollando, establece
estrategias de comunicacion que buscan favorecer una mayor interacciéon
entre las entidades prestadoras de salud y la comunidad.®

Esta demostrado que un mayor nivel de conocimiento esta relacionado
con una mayor probabilidad de uso del PAP y con ello a un diagndstico
precoz; sin embargo, son diversos los estudios locales que revelan que las
mujeres tienen bajos conocimientos, presentan actitudes desfavorables y
practicas incorrectas hacia la toma de PAP.

Debido a lo mencionado anteriormente, nos llevo a realizar este trabajo de
investigacion, que tuvo por finalidad determinar el nivel de conocimiento,
actitud y préactica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad
fértil, lo cual contribuye a proponer medidas preventivas para mejorar la
salud publica actual y llegar a concientizar a la poblacion sobre dicho
problema en nuestro pais y nos permitira tomar las medidas necesarias

para detectar en forma precoz el cancer de cuello uterino.
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1.4.

Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.

Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
atendidas en consultorio externo de Gineco-Obstetricia del
Hospital San José del Callao, en el periodo abril — junio
2017

1.4.2. Objetivos Especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
mujeres en edad fértil que se realizaron el Papanicolaou.
Identificar el conocimiento sobre la técnica de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil.

Identificar la actitud sobre la técnica de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil.

Conocer la practica sobre el Papanicolaou en mujeres en
edad fertil.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.

Antecedentes Internacionales

A continuacion se muestran algunos estudios relacionados al tema:

Guillermo, R. en el afio 2015 en su investigacion: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y estatificacion del
cancer de cuello uterino”. Tuvo como objetivo: determinar los
conocimientos, las actitudes, las practicas y el estadio de la
enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y del
Hospital de Clinicas con el diagnostico de cancer cuello uterino invasor
realizado durante el afio 2009. Concluye que: Se determina que las
usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar de tener el

conocimiento adecuado.

Lépez, Ch. en el afilo 2013 en su investigacion: “Conocimientos,
actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de mujeres
entre 14 y 49 afos de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de
Armenia, Colombia”, hallando que el 89% de las mujeres encuestadas
tuvieron bajo conocimiento sobre el concepto de cancer de cuello
uterino, pues hubo una relacién significativa (p<0.05) entre el bajo
conocimiento sobre la prevencion, la deteccion y la periodicidad de la

toma de la citologia y las edades mas bajas.

Barrios, L. en el afio 2011 en su investigacion: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la citologia cérvico-uterina en mujeres de
Sincelejo y Cartagena, Colombia.2011” tuvo como objetivo: investigar
el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prueba de tamizaje, su
actitud frente a la misma y sus précticas relacionadas. Los resultados
revelan que practicamente todas las mujeres tienen conocimientos
sobre citologia ceérvico-uterina. El 94.5% de las mujeres se la han
realizado por lo menos una vez. Este porcentaje es mayor en el rango
de 40 a 60 afios donde alcanza el 99%, y en las de menor edad este
porcentaje disminuye. Al definir su utilidad: solo el 73.8% respondio de

manera acertada. El 50% refieren aspectos desagradables en relacion
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con la toma de la citologia, como el miedo y el temor a un diagnostico
de cancer y el olvido es el principal factor para no reclamar los
resultados. Estos datos demuestran que el porcentaje de mujeres con
vida sexual que desconocen la utilidad de la citologia o nunca se la han
practicado es minimo. Se concluye que la ineficacia de los programas
de tamizaje para disminuir las cifras de cancer de cérvix en nuestro

medio depende de otros factores que deben ser evaluados.

Antecedentes Nacionales:

DELGADO, J. en el afio 2015 en su tesis “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” tuvo como objetivo, medir el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou. Donde 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.

MACHA, A. QUIROZ, N. en el afio 2015 en su articulo “Conocimientos,
actitudes y préacticas del Papanicolaou en mujeres del barrio Cerrito de
La Libertad” tuvo como objetivo, describir el conocimiento, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del
barrio Cerrito de la Libertad, distrito de Huancayo en el afio 2015.
Encontrando los siguientes resultados: ElI 59,84 % de mujeres
desconocen aspectos basicos referentes a la prueba del Papanicolaou;
en cuanto a la actitud, en un 90,91 % es favorable; en sus practicas
hacia la toma de la prueba del Papanicolaou es no aceptable en un
56,81 %. Llegando a la siguiente conclusiones: La mayoria de mujeres
desconoce el momento idoneo para realizarse la prueba del
Papanicolaou, aunque tienen una actitud favorable para realizarse la
prueba; en cuanto a la practica, mas de la mitad (56,81 %) no practica

la prueba en el momento adecuado ni recogen sus resultados
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CARRASCO, J. en el ailo 2011 en su tesis “Relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes y précticas sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion “Las
Palmeras” en el distrito de Morales, julio - diciembre 2011” tuvo como
objetivo determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento, actitudes y précticas sobre el examen de Papanicolaou
que tienen las mujeres en edad fértii sexualmente activas de la
Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales, julio — diciembre
2011. Encontrando los siguientes resultados 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 coitales 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. Otra conclusién importante muestra
que, existe relacién estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento alto y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento

alto y la practica adecuada del examen de Papanicolaou.
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2.2. Base teorica.

2.2.1. Cancer

La palabra cancer deriva del latin, y como la derivada del
griego karkinos (kapkivog), significa 'cangrejo’. El nombre proviene
de que algunas formas de cancer avanzan adoptando una forma
abigarrada, con ramificaciones que se adhieren al tejido sano, con la
obstinacion y forma similar a la de un cangrejo marino. Se considera
a veces sindnimo de los términos neoplasia y tumor; sin embargo, el
cancer siempre es una neoplasia o tumor maligno.*

El cancer se menciona en documentos histéricos muy antiguos,
entre ellos papiros egipcios del afio 1600 a. C. que hacen una
descripcion de la enfermedad. Se cree que el médico Hipdcrates fue
el primero en utilizar el término carcinos. El uso por Hipd6crates del
término “carcinos” (relativo al cangrejo) se debe a que relaciond el
crecimiento anormal con el cuerpo del cangrejo. El término cancer
proviene de la palabra griega karkinoma equivalente al latino cancer.
El cancer es el resultado de dos procesos sucesivos: la proliferacion
de un grupo de células, denominado tumor o neoplasia, y la
capacidad invasiva que les permite colonizar y proliferar en otros
tejidos u 6rganos, proceso conocido como metéstasis.’

Cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de las células
del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los
tejidos de alrededor y empezar casi en cualquier lugar del cuerpo
humano, el cual esta formado de trillones de células. Normalmente,
las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas células
a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales
envejecen o se dafan, se mueren, y células nuevas las remplazan.
Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A
medida que las células se hacen mas y mas anormales, las células
viejas o dafadas sobreviven cuando deberian morir, y células

nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células
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2.2.2.

adicionales pueden dividirse sin interrupcion y pueden formar masas

que se llaman tumores.*

Cancer de cuello uterino

El cancer cervical o de cérvix uterino es el segundo tipo de cancer
mas comun en mujeres. Es el mas frecuente en paises en vias de
desarrollo, diagnosticAndose mas de 400.000 casos nuevos cada
afo. La edad media de aparicion es a los 45 afios. El cancer de
cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres, y su efecto es mayor en las poblaciones que carecen de
programas de cribado para la deteccion de lesiones precursoras.6 La
infeccion persistente con genotipos de "alto riesgo” delvirus del
papiloma humano (VPH) es necesaria, aunque no suficiente, para

causar cancer cervical.’

El cancer cervical es prevenible y curable si es detectado en forma
temprana. Entre las estrategias utilizadas para reducir el riesgo del
cancer cervical se incluye los estudios Papanicolaou (Pap) y en
algunas mujeres los analisis del virus del papiloma humano (VPH),
como también la prevencion de la infeccion por VPH mediante la
vacuna del VPH.>

2.2.2.1 Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de
que una persona desarrolle cancer. Si bien los factores de riesgo
con frecuencia influyen en el desarrollo del cancer, la mayoria no
provoca cancer de forma directa. Algunas personas con varios
factores de riesgo nunca desarrollan cancer, mientras que otras
personas sin factores de riesgo conocidos si lo hacen.®

Los siguientes factores pueden elevar el riesgo que tiene una mujer

de desarrollar cancer de cuello uterino:

Pagina 20 de 72



Conducta sexual de riesgo:

Coitarquia precoz (inicio de la vida sexual antes de los 18 afios)

- Poliandra (multiples parejas sexuales)

- Pareja promiscua

- Antecedente de pareja sexual masculina infectada por VPH

- Episodios previos de ITS

- Multiparidad

- Primer embarazo a edad temprana: el parto provoca la eversion

de la mucosa endocervical (ectoprion).

Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

El factor de riesgo mas importante para el cancer de cuello uterino
es la infeccion con el virus del papiloma humano (VPH). ElI VPH es
un grupo de mas de 150 virus relacionados, algunos de los cuales
causan un tipo de crecimiento llamado papilomas, lo que se conoce
mas comlUnmente como verrugas.®

El VPH puede infectar a las células de la superficie de la piel, y
aguellas que revisten los genitales, el ano, la boca y la garganta,
pero no puede infectar la sangre o los 6rganos internos como el
corazén o los pulmones.®

El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el
contacto con la piel. Una forma en la que el VPH se trasmite es
mediante el sexo, incluyendo el sexo vaginal, anal y hasta oral.®

Los diferentes tipos de VPH causan verrugas en diferentes partes
del cuerpo. Algunos tipos causan verrugas comunes en las manos y
los pies; otros tipos tienden a causar verrugas en los labios o la
lengua.®

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas en o alrededor de los
organos genitales femeninos y masculinos, asi como en el area del
ano. A estos tipos se les llama VPH de bajo riesgo porque rara vez
estan asociados con el cancer.®

A otros tipos de VPH se les llama tipos de alto riesgo porque estan
fuertemente vinculados con canceres, incluyendo cancer de cuello

uterino, vulva y vagina en mujeres, cancer de pene en los hombres,
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y cancer de ano, boca y gargantatanto en hombres como en
mujeres. Los médicos creen que una mujer tiene que estar infectada
con VPH para desarrollar cancer de cuello uterino. Aunque esto
puede resultar de una infeccion con cualquier tipo de alto riesgo,
alrededor de dos tercios de todos los canceres de cuello uterino son
causados por VPH 16 y 18. La infeccién por VPH es comudn, y en la
mayoria de las personas el organismo puede eliminar la infeccion
por si mismo. Algunas veces, sin embargo, la infecciébn no
desaparece y se torna crénica. Una infeccion crénica, especialmente
cuando es causada por ciertos tipos de VPH de alto riesgo, puede
eventualmente causar ciertos canceres, como el cancer de cuello
uterino. Aunque actualmente no hay cura para la infeccion de VPH,
existen maneras de tratar las verrugas y el crecimiento celular

anormal que causa el VPH. ®

Deficiencia del sistema inmunitario: El virus de inmunodeficiencia
humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS),
causa dafio al sistema inmunolégico y ocasiona que las mujeres
estén en un mayor riesgo de infecciones con VPH. Esto podria
explicar por qué las mujeres con SIDA (AIDS) tienen un mayor
riesgo de cancer de cuello uterino. El sistema inmunoldgico es
importante para destruir las células cancerosas, asi como para
retardar su crecimiento y extension. En las mujeres infectadas con
VIH, un precancer de cuello uterino puede transformarse en un
cancer invasivo con mayor rapidez de la normal. Otro grupo de
mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino son aquéllas que
reciben medicamentos para suprimir sus respuestas inmunes, como
aguellas mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad
autoinmune (en la cual el sistema inmunoldgico ve a los propios
tejidos del cuerpo como extrafios, atacandolos como haria en el
caso de un germen) o aquéllas que han tenido un trasplante de

6rgano.®
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Infeccion con clamidia: La clamidia es una clase relativamente
comun de bacteria que puede infectar el sistema reproductor. Se
transmite mediante el contacto sexual. La infeccion con clamidia
puede causar inflamacién de la pelvis que puede conducir a la
infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres cuyos
resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de una
infeccion pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de
cancer de cuello uterino que las mujeres con un analisis de sangre
normal. A menudo, las mujeres que estan infectadas con clamidia no
presentan sintomas. De hecho, puede que no sepan que estan
infectadas a menos que se les practique un examen de clamidia

durante un examen pélvico.’

Tabaquismo: Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las
personas que le rodean estdn expuestos a muchas sustancias
guimicas cancerigenas que afectan otros érganos, ademas de los
pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los
pulmones y conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las
fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades
respecto a las no fumadoras de padecer cancer de cuello uterino. Se
han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de
mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias
dafian el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir
al origen del cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el
sistema inmunoldgico sea menos eficaz en combatir las infecciones
con VPH por presencia de N-nitrosaminas en moco cervical

(carcinogénesis).®

Edad: Las jovenes menores de 15 afios rara vez desarrollas cancer
de cuello uterino. El riesgo aumenta entre el final de la adolescencia
y la mitad de los 30 afios de edad. Las mujeres de mas de 40 afios
siguen en riesgo y deben continuar sometiéndose con regularidad a
pruebas de deteccién de cancer de cuello uterino, que incluyen

pruebas de Papanicolaou.®
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Anticonceptivos orales combinados

Durante tiempo prolongado (mas de 5 afios).Probable mecanismo:
incrementa la exposicion de la zona de transformacion, estimulacion
de la proliferacion y transcripcion celular.*

Existe evidencia de que el uso de pildoras anticonceptivas por
periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino.
La investigacion sugiere que el riesgo de cancer de cuello uterino
aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras, pero el
riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras.
En un estudio, el riesgo de cancer de cuello uterino se duplico en las
mujeres que tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios,
pero el riesgo regresd a lo normal después de 10 afios de haber
dejado de tomarlas.®

La Sociedad Americana Contra El Cancer opina que una mujer debe
considerar si los beneficios de usar pildoras anticonceptivas superan
los riesgos potenciales. Una mujer con multiples parejas sexuales,
independientemente de que use otro tipo de anticonceptivo, debe
usar condones (preservativos) para reducir el riesgo de

enfermedades de transmision sexual.*?

Factores demograficos - socioeconémicos

- Baja condicién socioecondmica: La pobreza es también un factor
de riesgo para el cancer de cuello uterino. Muchas mujeres con
bajos ingresos no tienen acceso facil a servicios adecuados de
atencion a la salud, incluyendo las pruebas de Papanicolaou. Esto
significa que es posible que no se hagan las pruebas de deteccion
ni reciban tratamiento para pre canceres de cuello uterino.*

- Bajo nivel educativo: Tienen acceso limitado a la deteccion y solo
podrian beneficiarse con programas y campafias que llegan a las
comunidades y zonas rurales de nuestro pais para la deteccién

temprana mediante Papanicolaou.*?
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Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino puede presentarse con mayor frecuencia
en algunas familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de cuello
uterino, sus probabilidades de padecer esta enfermedad aumentan
de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia lo
hubiera padecido. Algunos casos de esta tendencia familiar son
causados por una condicién hereditaria que hace que algunas
mujeres sean menos capaces de luchar contra la infecciéon con VPH

que otras.™

2.2.2.2 Anatomia e histologia del cancer de cuello uterino.

Los dos subtipos mas frecuentes de cancer cervicouterino son el
adenocarcinoma y el epidermoide. Este ultimo es mas predominante,
comprende 75% de todos los canceres cervicouterinos y se origina
en el ectocérvix. En los ultimos 30 afios ha habido un descenso en la
incidencia de canceres epidermoides y aumento en la de
adenocarcinomas cervicouterinos. Tales cambios se atribuyen a un
mejor método de deteccion para lesiones escamosas tempranas del
cuello uterino y al aumento en la prevalencia de HPV de virus de
papiloma humano). Los carcinomas escamosos se subdividen en
carcinomas queratinizantes y no queratinizantes. Los primeros
poseen perlas de queratina y nidos de epitelio escamoso neoplasico.
Los carcinomas no queratinizantes tienen nidos redondos de células
escamosas neoplasicas con queratinizacion individual, pero carecen
de las perlas de queratina. El carcinoma escamoso papilar es una
variedad rara que se asemeja al carcinoma vesical de células de

transicion.*®

2.2.3. Examen de Papanicolaou
2.2.3.1. Definicion

El procedimiento de tamizaje mediante la Prueba de Papanicolaou
se desarrolld en los afios treinta y se le dio el nombre de su inventor,
el Dr. George Papanicolaou. Llamada asi en honor a Georgios

Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y
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deteccion temprana de cancer. Es un examen en el que se toman
muestras de células epiteliales de la zona de transicion del cuello
uterino. El propdsito principal es detectar cambios anormales en las
células que pueden surgir por causa de cancer de cérvix o antes de
que se presente esta patologia. En el caso del cancer del cuello
uterino la dnica prueba diagnéstica con una disminucién de la
mortalidad demostrada por estudios de casos y controles, detecta el
95% de canceres cervicales en un estado en que todavia no se ven

a simple vista.**

2.2.3.2. Importancia del examen de Papanicolaou

Consiste en recolectar un frotis de las células del endocérvix,
exocérvix y de la zona de transformacién, que luego de ser
coloreado permite reconocer el grado de maduracion de las células
atipicas que se descaman de la superficie epitelial.

El propdsito de encontrar una enfermedad, como el cancer de cuello
uterino, en las personas que no tienen ningun sintoma. Se realiza la
deteccion temprana esto significa la aplicacion de una estrategia que
resulte en un diagnostico mas temprano de cancer de cuello uterino.
En donde se ofrecen la mejor oportunidad para detectar el cancer de
cuello uterino en una etapa temprana cuando es probable que el

tratamiento sea eficaz.'*

Si se detecta temprano, el cancer de cuello uterino es uno de los
canceres que se puede tratar con mas éxito. En los Estados
Unidos, la tasa de mortalidad del cancer de cuello uterino declind
casi un 70% debido en gran parte a la eficacia de las pruebas de
Papanicolaou. La tasa de mortalidad continda estd disminuyendo
cada afo. A pesar de los beneficios reconocidos de la prueba de
Papanicolaou, no todas las mujeres que viven en los Estados Unidos

la aprovechan.
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2.2.3.3. Condiciones previas al examen de Papanicolaou

De preferencia se buscara que la mujer:

No se encuentre en su periodo de menstruacion

No haya tenido una histerectomia

No se haya realizado duchas vaginales

No esté usando como tratamiento de 6vulos y cremas vaginales

No haber tenido relaciones coitales tres dias antes.

2.2.3.4. Procedimiento para latoma de muestra de PAP

Rotulado: Usar una etiqueta de papel del tamafio de la lamina

portaobjeto. Se escribe con l4piz y letra de imprenta los apellidos y

nombres completo de la paciente, historia clinica, y fecha de toma.

Obtencion de la muestra:

Se debe informar a la paciente del procedimiento, prepararla e
indicarle que debe ponerse en posicién ginecoldgica.

No se debe realizar tacto vaginal antes de la obtencion de la
muestra.

Introducir el espéculo vaginal. De ser necesario, usar agua,
suero fisiolégico o gel como lubricante, hasta visualizar el cuello
uterino. Para una adecuada obtencion de las muestras es
necesaria la visualizacion directa del cuello uterino, debiendo
verse el exocérvix el orificio cervical externo.

Si se detecta presencia de sangrado o flujo, antes de la toma de
la muestra se procede a limpiar cuidadosamente los fondos con
una torunda de algodon, sin tocar la superficie del cuello uterino.
Se debe obtener 2 muestras: una del exocérvix y otra del
endocervix.

Para obtener la muestra del exocérvix y de la zona de
transformacion, introducir la espatula dirigiendo su extremo mas
largo a través del orificio exocervical, y raspar suavemente
girando 360° con cierta presion, teniendo siempre el cuidado de

no producir sangrado.
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Para obtener la muestra del endocérvix se utiliza el citocepillo,
introduciéndolo 1,5cm en el canal endocervical, girandolo tan
solo 180° con suavidad, para evitar el sangrado.

En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencion
prenatal. Esta contraindicada la toma de muestra del endocérvix
con citocepillo u otro elemento.

En las mujeres mayores de 45 afios o postmenopausicas, donde
la zona de transformacion migra hacia el canal endocervical, es
necesario obtener una muestra del endoceérvix.

En caso necesario, cuando la limitacién de recursos lo exija, se
podra tomar la muestra del endocérvix con hisopo de algodon
(retirando algoddn), introduciéndolo hasta 1,5cm de profundidad,
rotandolo en 360°por una sola vez.

Nunca se debe utilizar hisopos de algodén para recolectar la
muestra, pues el algodén absorbe a las células y solo se

deposita liquido en la ldmina portaobjeto.

Extension de la muestra:

El extendido se realizara lo méas rapido posible, en la cara
opuesta al papel de identificacion de la lamina.

El extendido en la lamina debera ser lo mas uniforme y delgado
posible, en un solo sentido, evitando dejar grumos. El extendido
no debe quedar ni muy grueso ni muy fino, y no se hara en
zigzag ni en espiral, ni en remolino.

En la misma lamina se extienden ambas muestras:

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

La muestra del endocérvix se extiende longitudinalmente en la

otra mitad de la lamina.

Fijacion de la muestra:

Debe practicarse de forma inmediata. La fijacion del frotis puede ser

hameda o en forma cubierta. La forma hiumeda: consiste en sumergir

inmediata y totalmente la lamina con el papel de identificacion en el

envase de vidrio que contiene alcohol etilico al 96%, durante 15
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minutos, evitando el contacto entre extendidos. Luego, retirar la
lamina y dejar que seque en el aire. El envase con alcohol debe ser
preparado para cada dia. Al final de la atencion diaria se debe
desechar el alcohol sobrante. También se puede usar alcohol etilico
al 70% durante 30 minutos. La forma cubierta consiste en la
aplicacion de un atomizador (citospray) que expele una mezcla de
alcohol y sustancias como el polietilenglicol y un bacteriostatico, que
forman una pelicula delgada y protectora sobre las células. Se debe
cuidar mantener una distancia aproximada de 25 a 30cm entre
lamina y el atomizador, esparciendo el fijador en forma uniforme y
evitando dejar una pelicula demasiado gruesa. Posteriormente, dejar

secar unos 7 minutos, o segin las indicaciones del fabricante. *°

Remision de la muestra al laboratorio:

El tiempo que media entre la fijacién de las laminas y su coloracion
en el laboratorio no debe ser superior a los 10 dias, por lo que el
envio de éstas desde los lugares donde son tomadas a los

laboratorios debe tener una periodicidad semanal.*

Informe de resultados:

Estas laminas seran procesadas en el laboratorio de citodiagnéstico,
segun la técnica descrita por Papanicolaou. El diagnostico de la
lamina citolégica se hace utilizando la nomenclatura propuesta por el

sistema de Bethesda.

2.2.3.5. Clasificacion de Bethesda:

Se origind en Bethesda, Maryland, en 1988, en un seminario-taller

organizado por el National Cancer Institute de los Estados Unidos y

modificada en 1992.

- Negativo para lesion intraepitelial o malignidad: cuando no existe
ninguna anomalia.

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS, por sus siglas en inglés)

- Lesion intraepitelial escamosa (LIE): incluye todas las alteraciones

de caracteristicas escamosas que ocurren en la zona de
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transformacion del cérvix y que son inducidas por VPH. El sistema

Bethesda divide a las LIE en dos grupos:

* LIE de bajo grado: Incluye los casos con cambios
celulares asociados con infeccion por VPH los asociados
con displasia leve (NIC I)

* LIE de alto grado: incluye los casos con cambios
celulares que sugieran displasia moderada o severa (NICII,

NIC III), asi como el carcinoma in situ.

- Atipias: cuando los hallazgos citolégicos son de importancia
indeterminada:

*ASCUS (Atipias epiteliales de significado indeterminado)

*ASGUS (Atipias glandulares de significado indeterminado)
Estas atipias suelen ser mayoritariamente procesos benignos,
aunque en un 5 -10% pueden estar asociadas a lesiones de alto
riesgo para desarrollar un cancer infiltrante. La realizacién del test
para detectar ADN del VPH en estas lesiones, permite seguir
exhaustivamente, a las pacientes que sean portadoras de virus de

alto riesgo.

2.2.3.6 Ventajas del examen de Papanicolaou:

- Presenta una sensibilidad de 30 — 70% una especificidad de 68%
al ser realizado en una sola oportunidad (que aumenta a mas del
90% si se repite en forma anual)

- Falsos positivos: 5 — 70%

- Falsos negativos:30 — 50%

- Sencillo de realizar.

- No produce incomodidad ni dolor.

- Inocuo y de bajo costo.

2.2.3.8. Factores que limitan la eficacia del Papanicolaou:
- Identificacion inadecuada de la lamina
- Uso de lapicero o esparadrapo para la identificacion de la ldmina.

- Utilizacién de laminas sucias
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- Exposicion prolongada de la lamina al ambiente antes de la
fijacion

- Insuficiente tiempo de fijacion o uso de alcohol etilico menos de
70%

- Extendido hemorragico

- Rotacion incompleta de la espatula sobre la zona de
transformaciéon (menos de 360°)

- Cobertura insuficiente de una zona de transformacion extensa.

2.2.4. Conocimiento

El conocimiento se forma de la reconstruccion de los esquemas
mentales del sujeto a partir de experiencias que éste tiene con los
objetos (interactividad) y con otras personas (intersubjetividad) en
situaciones de interaccion. El conocimiento implica datos concretos
sobre los que se basa una persona para decidir conductas, es decir
lo que se debe o puede hacer frente una situacion partiendo de
principios tedricos y/o cientificos. El término conocimiento se usa en
el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la
comunidad de estudio se investiga los pre-saberes que existen y sus
bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el
mejoramiento de los mismos.*®

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que
el conocimiento es una relaciobn entre un sujeto y un objeto. El
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto,
operacion y representacion interna (el proceso cognoscitivo).*®

Se debe tener en cuenta que la orientacion, comunicacion e
informacion sobre temas de salud, es el proceso mas eficaz para
adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como
fendbmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento asi como
para que el individuo modifiqgue su modo de ser, pensar, los habitos
y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos

identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan mayor
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interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que

actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas.®

2.2.5. Actitud

Es la variable méas estudiada en investigacion debido a que
constituye un valioso elemento para la prediccion de conductas. Es
una predisposicion afectiva y motivacional requerida para el
desarrollo de una determinada accion.

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable

aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,

favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacion, etc.).

Las actitudes son constructos desde los que se va a explicar el por

qué y el como de la conducta humana. Las actitudes condicionan

fuertemente las distintas respuestas a los diversos estimulos que un
individuo recibe de personas, grupos, objetos o situaciones sociales.

De acuerdo a las definiciones dadas por diversos autores las

actitudes son propias e individuales y esta sujetas al medio que

rodea al individuo.*’

Presenta cuatro caracteristicas.

- Direccionalidad: la actitud implica una relacién sujeto-objeto que
le da direccionalidad y la diferencia del rasgo de caracter o el
hébito.

- Adquirida: Aprendidas en interaccion, no existen actitudes
innatas.

- Mas o menos durables: son relativamente durables pero al
mismo tiempo son factibles de ser modificadas por influencias
externas.

- Polaridad afectiva: De la aceptacion, hasta el rechazo.

Las actitudes “son predisposiciones de un sujeto para aceptar o
rechazar un determinado objeto, fenbmeno, situacion, u otro sujeto;
y que puede ayudar a predecir la conducta que el sujeto tendra
frente al objeto actitudinal. 2’ Las actitudes son susceptibles de ser

modificadas por ser relativamente estables.’
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2.2.6. Practica

Las practicas son acciones observables de un individuo en
respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son
la accién. Por lo tanto las practicas se podria decir que 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.®

La préactica se convierte en una accion regular que se lleva a cabo
por diferentes objetivos. Uno puede ser mejorar y obtener un
rendimiento cada vez superior.

La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser
humano, influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones,
los valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la
relacion, la hipnosis, la persuasion, la coercién y/o la genética.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término practicas
como los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que
piensa 0 actla ajustandose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin Gtil. También hace referencia a este el uso
continuado de costumbres o el método que particularmente se
observa en alguien para con sus actuaciones. Por lo tanto las
practicas se podria decir que son reacciones u actuaciones
recurrentes en los individuos, asimismo definidos como habitos los
cuales establecen una respuesta para una situacién determinada.
Las practicas hacen parte del dia a dia de un sujeto en diferentes

aspectos de su vida.®
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2.2.7. Citologia del embarazo

El embarazo es el momento oportuno e ideal para realizar un tamizaje
de neoplasia cervical, por lo que recomendamos realizar un
Papanicolaou en la primera visita prenatal y otra a las seis semanas del
postparto, lo que ha mostrado reducir el porcentaje de falso negativo. Sin
embargo la exactitud diagndstica del Papanicolaou puede ser alterada
debido a los cambios fisioldégicos del embarazo. La prevalencia de la
citologia anormal en el embarazo se estima de aproximadamente 0.5 a
3.0%. Los estudios realizados de Papanicolaou anormales, reportan los
siguientes hallazgos citologicos durante el embarazo: abundancia de
células deciduales degeneradas que pueden simular una lesion
intraepitelial escamosa de alto grado, morfolégicamente solo difieren por
el mayor tamafio celular. ® El citotrofoblasto se distingue tan sélo por la
presencia de un nucleolo prominente, también puede confundirse con
lesion intraepitelial escamosa de alto grado, las células del
sinciciotrofoblasto pueden confundirse con el VPH, la metaplasia
inmadura se ve con frecuencia, y también puede tener una imagen
similar a lesién intraepitelial escamosa de alto grado en una citologia.?

Cambios cervicales durante el embarazo. El embarazo imprime algunas

modificaciones al cuello uterino, preparandolo por asi decirlo para el
papel que desempefia durante el parto. Estas modificaciones se refieren
principalmente a su forma, volumen, posicion, consistencia, canal
cervical y estado de sus orificios. En los primeros meses del embarazo,
el cuello aumenta ligeramente de volumen, al compas del crecimiento
del cuerpo, sufriendo asimismo un proceso de reblandecimiento que

empieza cerca de su orificio externo y que camina hacia el istmo. *°
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2.2.8. Programa Estratégico: Prevencion y Control del Cancer Guia
técnica INEN

El examen de Papanicolaou o examen citolégico es un procedimiento en
el qgue se toman muestras del epitelio cervical (zona de transicion) en
busqueda de anormalidades celulares a toda mujer de 21 a 65 afos, con
prioridad a las mujeres de 30 a 49 afios que se encuentran en mayor
riesgo. El Papanicolaou se tomara anualmente por 3 afios consecutivos
y posteriormente cada 3-5 afios hasta los 65 afios en que se suspende
siempre y cuando todos los resultados son normales. La muestra
obtenida mediante espatula de ayre durante la evaluacion ginecoldgica
serd extendida en una laminilla de vidrio, fijada en alcohol 96% por
15min y posteriormente trasladada a las centrales de lectura citoldgica,
en donde serd la tincién correspondiente (Técnica de PAP) para su
lectura e informe por el cito patélogo y/o cito tecndlogo. Los
establecimientos de salud que brindaran este servicio son del I-4 al 111-2
o Los establecimientos de salud I-4 enviaran mensualmente a la Red el
informe de actividades realizadas segun los formatos establecidos para
cada una de ellas, la Red en forma consolidada a la Direccion de Salud
/Direccion Regional de Salud y ésta en forma consolidada al Nivel
Central (INEN) *°.

2.2.9. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION Y MANEJO
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO — RESOLUCION MINISTERIAL
N° 1013-2016/MINSA.

Define al 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 evolucion, las cuales
progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer
invasor en donde las células con transformacion maligna traspasan la

membrana basal.
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Una clara comprension de la historia natural del cancer de cuello uterino
es la clave para la planificacion y la implementacion de un programa
racional de prevencion de cancer cervical costo efectivo. Los modelos
aceptados de la historia natural del cancer de cuello de utero han
cambiado en los Ultimos afios. Los primeros programas de prevencion
de cancer de cuello uterino se basaron en la premisa que la enfermedad
se desarrollaba a partir de lesiones precursoras (ampliamente conocido
como displasias), progresando de manera constante de leve a moderada
y severa, a carcinoma in situ (CIS) y, a continuacion, cancer. De hecho,
ahora parece que el precursor directo de cancer de cuello uterino es la
displasia de alto arado, que puede progresar a cancer de cuello uterino
durante un periodo de hasta 10 afios. 25: La mayoria de displasias de
bajo grado retroceden o0 no progresan, particularmente los casos de
menor grado se dan en las mujeres mas joévenes (34 aflos o0 menos). Los
casos prevalentes son menos propensos a la regresion." Las mujeres
con infeccion de VPH persistente, es decir con presencia del virus
detectable tienen mayor riesgo de desarrollar cancer. El cancer cervical
se desarrolla con mayor frecuencia en mujeres después de los 40 afos,
con picos en tomo a los 50 afios. La displasia severa generalmente es
detectable hasta 10 afios antes que se desarrolle el cancer, con una tasa

pico de displasia a los 35 afios. **

Terminologia basica.

Conocimiento: El conocimiento implica datos concretos sobre los que
se basa una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o
puede hacer frente una situacion partiendo de principios tedéricos y/o
cientificos. El término conocimiento se usa en el sentido de conceptos e
informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los
pre-saberes que existen y sus bases teoricas, para poder establecerlos y
de alli partir para el mejoramiento de los mismos. La Real Academia de
la Lengua Espafiola define el término conocimiento, nocion, ciencia,

sabiduria, entendimiento, inteligencia, razén natural.®
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Actitud: La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable
aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacién, etc.). Las
actitudes son constructos desde los que se va a explicar el por qué y el
como de la conducta humana. Las actitudes condicionan fuertemente las
distintas respuestas a los diversos estimulos que un individuo recibe de
personas, grupos, objetos o situaciones sociales. De acuerdo a las
definiciones dadas por diversos autores las actitudes son propias e

individuales y esta sujetas al medio que rodea al individuo.*®

Practica: La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término
practicas como los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo;
gue piensa 0 actla ajustdndose a la realidad y persiguiendo
normalmente un fin atil. También hace referencia al uso continuado de
costumbres o el método que particularmente se observa en alguien para
con sus actuaciones. Por lo tanto las practicas se podria decir que son
reacciones u actuaciones recurrentes en los individuos, asimismo
definidos como habitos los cuales establecen una respuesta para una
situacién determinada. Las practicas hacen parte del dia a dia de un
sujeto en diferentes aspectos de su vida.*®

Papanicolaou: Prueba de exploracion selectiva para detectar la
presencia de cancer, se realiza tomando una muestra del cérvix, o cuello
uterino. Las paredes vaginales se mantienen separadas con el espéculo
y se extraen algunas células con un cepillo cervical o una pequefa
espatula de madera; las células se colocan en un portaobjetos como

muestra y se envia a un laboratorio para que se examinen.*®

Cérvix: La parte baja del Gtero que se conecta con la vagina. Esta
apertura o hueco deja que salga la sangre del Utero durante la
menstruacion (periodo). El cérvix también deja que entren las espermas

al itero y las trompas de Falopio.®

Cancer ceérvix: Una clase comun de cancer en la mujer, es una

enfermedad en la cual se encuentra células cancerosas (malignas) en
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los tejidos del cuello uterino. Causado por un virus llamado virus del

papiloma humano (VPH). Este virus se contagia por contacto sexual.?®

Diagnostico: Identificar una enfermedad por sus signos o sintomas
mediante el uso de procedimientos de creacion de imégenes y
resultados de laboratorio. Mientras mas temprano se haga un
diagnostico de cancer, mejores seran las probabilidades de

supervivencia a largo plazo.?*

Edad fertil: Se entiende por edad fértii en una mujer, al periodo de
tiempo donde esta propensa a quedar embarazada. Este periodo se
inicia con la menarquia a los 15 afios y finaliza con la menopausia a los
50. Obviamente este patron no es rigido para todas las mujeres; no
obstante, la gran mayoria (entre un 97 y un 99%) de los nacimientos se

produce durante este intervalo de 35 afios.®

2.4. Hipotesis.
Por tratarse de un estudio descriptivo la hipotesis es implicita.

2.5. Variables

2.5.1 Variables e indicadores
Sociodemogréfica:

- Edad

- Estado civil

- Grado de instruccion

- Ocupacion

Nivel de conocimiento sobre la Prueba de Papanicolaou

- Definicion de Papanicolaou.

- Lugar de toma de muestra del Papanicolaou.
- Importancia del Papanicolaou.

- Inicio del primer Papanicolaou.

- Condiciones para el Papanicolaou.

- Frecuencia del Papanicolaou.

- Importancia del Papanicolaou durante el embarazo.
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Actitud sobre la Prueba de Papanicolaou

- Solicitud de realizacion del Papanicolaou.

- Sexo del profesional que realiza el Papanicolaou.

- Limitaciones para el Papanicolaou.

- Recomendacion para realizarse el Papanicolaou.

- Interés por conocer el procedimiento del Papanicolaou.

- Solicitar una nueva prueba de Papanicolaou al conocer resultado

anormal.

Practica sobre la Prueba de Papanicolaou

- Tiempo del tltimo Papanicolaou.

- Motivacion para realizarse el Papanicolaou.

- Seguimiento por los resultados del Papanicolaou.
- Interés por conocer el resultado del Papanicolaou.

- Restriccion para reclamar el resultado del Papanicolaou.
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Variables.

edad fértil para generar el
sustento.

independiente
4. Trabajadora
dependiente

< ESCALA
DEFINICION TIPO DE 4
VARIABLES CONCEPTUAL VARIABLE DE ) CRITERIO DE MEDICION | INSTRUMENTO
MEDICION
Edad Edad cumplida en afios. | Cuantitativo | Discontinua | Segun la recoleccion de Cuestionario
datos
1. Soltera
. - 2. Casada : :
Estado civil Estado civil de la o . o Cuestionario
. Cualitativa Nominal 3. Conviviente
paciente. . :
4. Divorciada
5. Viuda
1. Analfabeto
Nivel educativo Nivel educativo que tiene 2. Primaria Cuestionario
: 9 Cualitativa Ordinal 3. Secundaria
la paciente. S
4. Superior técnica
5. Superior Universitaria
1.Ama de casa
Ocupacion Accion o funcion que 2.Estudiante
desempeiia una mujer en | Cualitativa Nominal 3. Trabajadora Cuestionario
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DEFINICION TIPO DE ESCALA CRITERIO DE
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE DE MEDICION INSTRUMENTO
MEDICION
JLla prueba de
Papanicolaou es?
cDe qué parte del
cuerpo se toma la
muestra para la prueba
de Papanicolaou?
¢Para queé es
importante la prueba
Conocimiento de Piapanicolaou? .
que tienen las g,CllJ_ando se de_berla
CONOCIMIENTO | mujeres sobre \r/iaz'zal; porrueggmeég
SOBRE LA donde se toma la Papanicolazu? Cualitati Nominal Cormecto Cuestionario
PRUEBA DE muestray qué | ¢Cuales son los vaiitativa omina Incorrecto

PAPANICOLAQOU

clase de examen
es el
Papanicolaou.

requisitos  principales
para realizarse la
prueba de

Papanicolaou?
¢.Con qué frecuencia

se debe realizar la
prueba de
Papanicolaou?

JES necesario

realizarse la prueba de
Papanicolaou durante
el embarazo?
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DEFINICION TIPO DE ESCALA CRITERIQ DE INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Solicito realizarme la
prueba de
Papanicolaou una vez
gue inicie con mis R.S
Me realizo la prueba
de Papanicolaou con
un personal de salud
Comportamiento | de sexo femenino.
gue tiene la mujer | Hago caso a mi pareja
frente a la | si me dijera que no me
ACTITUD SOBRE | planeacién, toma | realice la prueba de De acuerdo o
LAPRUEBADE | motivacién | Papanicolaou. Cualitativa Nominal ndif Cuestionario
PAPANICOLAOU frente a | Recomiendo a nditerente
realizarse el | personas realizarse la

examen de
Papanicolaou.

prueba Papanicolaou.
Debo saber como se
realiza la prueba de
Papanicolaou.

Solicito realizarme
nuevamente la prueba
de Papanicolaou si el
resultado no es
normal.

En desacuerdo

Pagina 42 de 72




DEFINICION TIPO DE ESCALA CRITERIO DE INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL INDICADORES VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
¢Cada qué tiempo se
realiza la prueba de
_ _ Papanicolaou?
Se refiere si la | ; por qué se realizo la
mujer ha | prueba de
tomado la | Papanicolaou?
PRACTICA SOBRE iniciativa de Cluhsualn:elnte regresal'
: al hospital a recoger e
PL:PZIT\ILIJCEC?SA%EU r;j:rzlirnse le resultado de su prueba | Cualitativa Nominal Correcto Cuestionario
i de Papanicolaou? Incorrecto
Papanicolaou y | ; sojicit6  explicacion
que recoja | sobre el resultado de
oportunamente | su prueba de
su resultado. Papanicolaou al

personal de salud?
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y nivel de Investigacion.

El estudio fue observacional de tipo descriptivo, retrospectivo de corte

transversal. 2°

3.2. Poblacion y muestra.

3.2.1. Poblacién:

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las mujeres en edad

fértil que acudieron en los consultorios externos de Gineco - Obstetricia del

“Hospital San José del Callao”, en el periodo de abril a junio 2017. Teniendo

en cuenta que no existe estudios previos y estadistica del estudio en dicha

institucion.

Criterios de inclusion:

Mujer de 15 a 49 afios de edad

Mujer que acude para una atencion al consultorio externo de Gineco -
Obstetricia del Hospital San José del Callao.

Mujer que acepte participar en la encuesta.

Mujer que se ha realizado anteriormente la prueba de Papanicolaou.

Criterios de exclusion:

Mujer menor de 15 afios y mayor de 49 afios

Mujer que no acude para una atencion al consultorio externo de Gineco
- Obstetricia del Hospital San José del Callao.

Mujer que no acepte participar en la encuesta.

Mujer que no se ha realizado la prueba de Papanicolaou.

Unidad de analisis: Una mujer en edad fértil que anteriormente se realiz6

su prueba de Papanicolaou y es atendida en el consultorio externo de

Gineco - Obstetricia del Hospital San José del Callao, 2017.
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3.2.2. Muestra:
En el consultorio externo de Gineco - Obstetricia del Hospital San
José del Callao no se cuenta con informacion estadistica de mujeres
en edad fértil que se realizaron el examen de Papanicolaou. Por el
cual se decidio aplicar la formula para poblaciones infinitas y de esta
manera se obtuvo la muestra para el estudio. El tipo de muestreo fue
no probabilistico.

Para determinar la muestra, se emple0 la siguiente férmula:
z2.p (1-p)
[
o2

Donde:
ne: Muestra Calculada
Z:1,96
P: (0.5) Prevalencia estimada (1-p): Complemento
a: (0.05) Maximo error, precision deseada
Entonces reemplazando los datos:

(1.96)? (0.5). (1- 0.5)

(0.05)?

3.8416 x (0.25)

0.0025

0.9604

0.0025
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n = 384,16

n =384
Reajuste del tamafio:
Nc
nf =
1+n;
Nt

Dénde:
Ne : Muestra Calculada
ns: Muestra Final

Nt : Poblacion Finita dada

384
nf =
384
1+
5022

nf = 357 mujeres en edad fértil que se realizaron el examen de

Papanicolaou.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

3.3.1 Técnica: Fue una encuesta.

* Autorizaciones:
- Se solicité la autorizacion a la Directora Ejecutiva del Hospital San
Joseé del Callao para realizar la investigacion.
- Se coordind con la Obstetra encargada de consultorios externos para

la recoleccion de datos.
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* Proceso de Seleccion:
- Se aplicé la encuesta a mujeres en edad fértil que ya se realizaron la
prueba de Papanicolaou, el tiempo estimado fue de 7 minutos por

paciente.

* Proceso de consentimiento Informado:
- El proceso fue un consentimiento escrito, explicando a cada paciente
los objetivos del estudio la metodologia a emplear.
- La aplicacion de la encuesta se realizé de acuerdo a los horarios de
atencién en el turno mafiana de 8:00 a 13:00 horas y tarde de 14:00
a 18:00 horas de lunes a viernes y sabado de 8:00 a 13:00 horas.

3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento fue un cuestionario que consta de cuatro grandes bloques.
Bloque 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Se considero los siguientes items (edad, estado civil, nivel de educacion y
Ocupacion).

Bloque 2: CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
Se considerd preguntas relacionadas al conocimiento que tiene las mujeres
sobre donde se toma la muestra, qué clase de examen es el Papanicolaou,
su importancia y los requisitos para realizarse.

Bloque 3: ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Se consider6 preguntas relacionado al comportamiento que tiene la mujer
frente a la planeacion, toma y motivacion frente a realizarse el examen de
Papanicolaou.

Bloque 4: PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Se considerd preguntas relacionado si la mujer ha tomado la iniciativa de
realizarse el examen de Papanicolaou y que recoja oportunamente su
resultado.

El cuestionario fue a sometido a juicios de expertos para su validacion.
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3.4. Procesamiento de datos y analisis estadistico.

Los datos fueron revisados y codificados e ingresados a una base de datos
creada en el programa SPSS version 24. Los resultados fueron presentados
en tablas.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas,
se calculo la medida de tendencia central (media, moda, mediana), para
variables cualitativas, se calculd la distribucion porcentual de los datos en

frecuencias absolutas y relativas.

3.5. Aspectos éticos.
Se tuvieron en cuenta los aspectos éticos durante la aplicacion de la encuesta:

- Se protegié la privacidad de la informacion obtenida, de las encuestas
hechas a las mujeres en edad fértil sobre el conocimiento, actitud y practica
del examen de Papanicolaou.

- El consentimiento informado (anexo N°2) fue de tipo escrita. Asi mismo se
explicé a las pacientes, la finalidad de la investigacion y la importancia de
su participacion.

- Se garantizé la confiabilidad de la participante a través del anonimato,
teniendo en cuenta el principio de beneficencia.

- Se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacién
obtenida solo sera con fines de estudio para la investigacion, asi mismo se
le garantizo la veracidad de la informacién mediante la no manipulacion de

los datos recolectados en las encuestas.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Tabla 01. INFORMACION SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JOSE

Estadisticos Edad
Promedio 32
Mediana 32
Moda 30
Desviacion estandar 9,2
Minimo 17
Méaximo 49
Validos 357
Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Sin Educacion 3 0,8
Primaria 29 8,1
Secundaria 198 55,5
Técnica 85 23,8
Universitaria 42 11,8
Validos 357 100,0
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Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 97 27,2
Casada 101 28,3
Viuda 5 1,4
Conviviente 154 43,1
Validos 357 100,0%
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 183 51,3
Estudiante 29 8,4
Trabajadora Dependiente 77 21,3
Trabajadora Independiente 68 19
Validos 357 100,0

Fuente: Propio de los autores

Interpretacion:

En la tabla observamos la informacion sociodemogréfica del estudio, se encontrd

gue la edad promedio fue de 32 afios, el 55,5% de mujeres tuvo estudios de nivel

secundario, el 43,1% es de estado civil conviviente y el 51,3% se dedica a su

casa.
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Tabla 02. CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN

MUJERES EN EDAD FERTIL

¢La prueba de Papanicolaou es? F %
Examen de Sangre 1 0,3
Examen del cuello del utero 289 81,0
Examen radioldgico 1 0,3
Un examen médico 64 17,8
No sé 2 0,6
Validos 357 100,0
¢De qué parte del cuerpo se toma la muestra para = %
la prueba de Papanicolaou?
Cuello de utero 242 67,8
Vagina 96 26,9
Ovarios 6 1,7
No sé 13 3,6
Validos 357 100,0
¢Para qué es importante la prueba de = %
Papanicolaou?
Detectar Infecciones de Transmisién Sexual 53 14,8
Detectar Cancer de Cuello Uterino 295 82,7
Detectar SIDA 1 0,3
No sé 8 2,2
Vélidos 357 100,0
¢,Cuando se deberia realizar por primera vez la = %
prueba de Papanicolaou?
Cuando haya molestias en la vagina 37 10,4
Cuando haya iniciado las relaciones coitales 288 80,6
Cuando se presentan descensos vaginales 16 4,5
No sé 16 4,5
Validos 357 100,0
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¢Cuales son los requisitos principales para

, , F %
realizarse la prueba de Papanicolaou?

No estar menstruando y no haber tenido relaciones

. ] . 113 31,6
coitales tres dias antes de la prueba de Papanicolaou.
No haber utilizado évulos, crema vaginal, y ducha 4 11
vaginal tres dias antes de la prueba de Papanicolaou. ’
Todas las anteriores. 233 65,3
No sé 7 2,0

Validos 357 100,0
¢Con qué frecuencia se debe realizar la prueba de

. F %
Papanicolaou?
Cada mes 113 1,7
Cada seis meses 34 9,5
Cada afo 307 86,0
Entre dos y tres afos 10 2,2
No sé 2 0,6

Validos 357 100,0
¢Es necesario realizarse la prueba de

. F %
Papanicolaou durante el embarazo?
Si 170 47,6
No 105 29,4
No sé 82 23,0

Validos 357 100,0

Fuente: Propio de los autores

Interpretacion:

En la tabla observamos que el 81% reconoce que es un examen de cuello uterino,
mientras que unl7,8% piensa que es un examen médico; 67,8% sabe que la
muestra se extrae del cuello uterino, mientras un 26,9% piensa que la muestra se
toma de la vagina, el 82,6% sabe que es importante realizarse el Papanicolaou
para detectar cancer de cuello uterino, el 80,7% sabe que deberia realizarse su
Papanicolaou cuando haya iniciado sus relaciones coitales, el 65,3% sabe los
requisitos necesarios para realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86% sabe que
debe realizarse su prueba de Papanicolaou cada afio y el 47,6% sabe que es
necesario realizase la prueba de Papanicolaou durante el embarazo mientras que
existe mas del 50% que no sabe o no considera importante el Papanicolaou

durante el embarazo.
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Tabla 03.ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL

En
De acuerdo Indiferente | Jesacuerdo
ACTITUDES
F % F % F %
Me realizo la prueba de Papanicolaou
una vez que inicio con las relaciones 300 84,0 30 8,4 27 7,6

coitales.

Prefiero realizarme la prueba de
Papanicolaou solo con un personal de 164 459 96 | 26,9 97 | 27,2
salud de sexo femenino.

La opinidbn de mi pareja influye en mi
decisién para realizarme la prueba de 51 14,3 59 | 16,5 | 247 | 69,2
Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou me resulta

dolorosa. 105 29,4 95 | 26,6 | 157 | 44,0

Deseo saber coémo se realiza la

prueba de Papanicolaou. 247 69,2 87 | 244 23 6.4

Me volveria a realizar la prueba de

Papanicolaou. 322 | 90,2 29 | 81 5| 1,4

Fuente: Propio de los autores
Interpretacion:

En la tabla de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres observamos
que el 84% estuvo de acuerdo que deberia realizarse la prueba de Papanicolaou
una vez que inicie sus relaciones coitales y un 7,6% estuvo en desacuerdo, el
45,9% estuvo de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou lo deberia realizar un
personal de sexo femenino, mientras que mas del 50% le es indiferente o estuvo
en desacuerdo que la toma de Papanicolaou le tome un personal de sexo
femenino, el 69,2% estuvo en desacuerdo que la pareja influya en la decision de
realizarse la prueba de Papanicolaou mientras un 14,3% estuvo de acuerdo que la
pareja influya en la decisibn de tomarse la prueba de Papanicolaou, el 44%
estuvo en desacuerdo que la prueba de Papanicolaou es dolorosa y un 29,4%
considera estar de acuerdo que la prueba de Papanicolaou le resulté doloroso, el
69,2% esta de acuerdo en saber como se realiza la prueba de Papanicolaou

mientras un 30% le es indiferente o estuvo en desacuerdo saber cémo se realiza
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la prueba de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarse la

prueba de Papanicolaou.

Tabla 04.PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL

¢Cada qué tiempo me realizo la prueba de

Papanicolaou? h i

Primera vez 17 4,8

Cada seis meses 20 5,6
Cada afio 225 63,0
Cada dos afos 57 16,0
Hace mas de tres afios 38 10,6
Validos 357 100,0

¢Por qué me realizo la prueba de Papanicolaou? F %
Por indicacion del médico u obstetra 182 51,0
Por iniciativa propia 160 44,8

Por sugerencia de un familiar. 15 4,2

Validos 357 100,0
¢Regreso al Hospital a recoger los resultados de

_ _ F %
mi prueba de Papanicolaou?
Siempre 240 67,2
Algunas veces 110 30,8
Nunca 7 2,0

Validos 357 100,0
¢Acudo a consulta con los resultados de mi

, F %
prueba de Papanicolaou?
Si 291 81,5
No 66 18,5

Validos 357 100,0

Fuente: Propio de los autores
Interpretacion:

En la tabla de préactica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres observamos
gue el 63% se realiza la prueba de Papanicolaou cada afo, el 51% se realiza por
la indicacién de un médico u obstetra mientras que un 44,8% se realizd por
iniciativa propia, el 67,2% siempre regresa al Hospital a recoger sus resultados de

Papanicolaou pero existe un 30,8% que algunas veces recoge sus resultados de
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Papanicolaou y el 81,5% acudié a consulta con sus resultados de Papanicolaou
mientras que un 18,5% no regreso a consulta para saber sobre sus resultados de
Papanicolaou.
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4.2 Discusion

En el Hospital San José del Callao en los dltimos afios se ha incrementado la
cobertura para la realizacion de la citologia cérvico-uterina (Papanicolaou) en
pacientes con cobertura del Seguro Integral de Salud (SIS) y pacientes externos,
siendo este método de tamizaje el mas importante para la prevencion del cancer
de cérvix; pero no se han observado los resultados esperados, ya que la
incidencia y prevalencia del cancer de cérvix sigue en aumento, por tal motivo es
importante investigar sobre las barreras existentes en torno a la participacion de

las mujeres en los programas de tamizaje.

En el presente Trabajo de Investigacion se determiné el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil
atendidas en consultorio externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del

Callao, en el periodo abril —junio 2017.

De la 357 mujeres en edad fértil que acudieron al consultorio del Hospital San
José del Callao, se encontré que la edad promedio fue de 32 afios, 55% tenia
secundaria completa, 43% fueron convivientes y el 51% se dedica a su casa.
Mientras que nuestro resultados se asemejan al estudio realizado por
CARRASCO, J. 2011 en donde encontraron que, “el 42,34% oscilan entre los 20 y

29 afos; el 61,26% son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario”.

En el estudio realizado en el Hospital San José del Callao con respecto a los
conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou encontramos que el 81%
reconoce que es un examen de cuello uterino, 67,8% sabe que la muestra se
extrae del cuello uterino, el 82,6% sabe que es importante realizarse el
Papanicolaou para detectar cancer de cuello uterino. Dicho resultados es superior
a lo encontrado en el estudio realizado por CARRASCO, J. 2011 donde
encontraron “el 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del
Cancer de cuello uterino”, el 80,7% sabe que deberia realizarse su Papanicolaou
cuando haya iniciado sus relaciones coitales. Dicho resultado difieren el estudio
realizado por CARRASCO, J. 2011 donde encontraron “43.24% conocen que el
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inicio de relaciones coitales es el indicador mas importante para realizarse el
examen de Papanicolaou”, el 65,3% sabe los requisitos necesarios para
realizarse la prueba de Papanicolaou, el 86% sabe que debe realizarse su prueba
de Papanicolaou cada afio y el 47,6% sabe que es necesario realizase la prueba
de Papanicolaou durante el embarazo. Estos resultados difieren en el estudio
realizado por MACHA, A. QUIROZ, N. 2015 donde encontraron que el “59,84 %
de mujeres desconocen aspectos béasicos referentes a la prueba del
Papanicolaou”. Mientras que en otro estudio realizado por DELGADO, J. 2015
encontraron “el 40.5 % de mujeres encuestadas presentaron un nivel de
conocimientos alto con respecto a la prueba de Papanicolaou”, datos inferiores

encontrado en nuestro estudio.

En cuanto a las actitudes de la mujeres en edad fértil sobre la prueba de
Papanicolaou encontramos que el 84% esta de acuerdo que deberia realizarse la
prueba de Papanicolaou una vez que inicie sus relaciones coitales, el 45,9% esta
de acuerdo en que la prueba de Papanicolaou lo deberia realizar un personal de
sexo femenino, el 69,2% est4 en desacuerdo que la pareja influya en la decisién
de realizarse la prueba de Papanicolaou, el 44% estd en desacuerdo que la
prueba de Papanicolaou es dolorosa, el 69,2% esta de acuerdo en saber como se
realiza la prueba de Papanicolaou y el 90% esta de acuerdo en volver a realizarse
la prueba de Papanicolaou. Diferimos al estudio realizado por Guillermo, R. 2015
donde concluye que “las usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar de
tener el conocimiento adecuado”. En otro estudio realizado por DELGADO, J.
2015 encontraron que “60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable”
datos que no se asemejan al estudio. En el estudio realizado por MACHA, A.
QUIROZ, N. 2015 encontraron que “la actitud, en un 90,91 % es favorable” datos

similares encontrados en nuestro estudio.

En relacion a la practica se ha podido encontrar que el 63% se realiza la prueba
de Papanicolaou cada afno. Diferimos a lo encontrado en el estudio de MACHA, A.
QUIROZ, N. 2015 donde “la toma de la prueba del Papanicolaou es no aceptable
en un 56,81 %”, el 51% se realizo la prueba de Papanicolaou por la indicacion de
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un médico u obstetra mientras que un 44,8% se realizG por propia iniciativa, el
67,2% siempre regresa al Hospital a recoger sus resultados de Papanicolaou. En
un estudio realizado por MACHA, A. QUIROZ, N. 2015 encontraron que “mas de
la mitad 56,81 % no practica la prueba en el momento adecuado ni recogen sus
resultados” y el 81,5% acudié a consulta con sus resultados de Papanicolaou.
Diferimos del estudio realizado por CARRASCO, J. 2011 donde encontraron que
el “76,58% adoptan una practica inadecuada frente al examen de Papanicolaou”.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio
corresponden a la edad promedio de 32 afios, con estudios
secundarios, de condicion civil conviviente ocupaciéon ama de casa.
En relacion al conocimiento indica que la poblacion de estudio
conoce la Prueba de Papanicolaou, de donde se toma la muestra,
gue es importante para la deteccién de cancer de cuello uterino y que
deben realizarse cada afio; pero existe un grupo considerable del
26.9 % que no tiene conocimiento bésico sobre la ubicacion de la
toma de la muestra.

En relacion a la actitud indica que la poblacion de estudio estuvo de
acuerdo en realizarse la prueba de Papanicolaou, que la opinion de la
pareja no influye en sus decisiones y que no les resulté dolorosa;
mientras hubo un grupo considerable del 27.2 % que estuvo en
desacuerdo que la prueba de Papanicolaou solo sea tomado por un
personal de sexo femenino.

En relacion a la préactica indica que la poblacién de estudio se realizé
la prueba de Papanicolaou una vez cada afio por recomendacion de
un médico u obstetra y por iniciativa propia, asi mismo regresan a
recoger sus resultados y acuden a consulta, pero existe un grupo
importante del 30.8 % que algunas veces y un 2.0 % que nunca

recogieron sus resultados de Papanicolaou.
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5.2 Recomendaciones.

1.

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al
departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San José del
Callao como base a proximas investigaciones.

Actualizar todos los materiales didacticos que se utilizan en las
charlas educativas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital San José
del Callao.

Brindar educaciéon mediante charlas sobre la prueba de
Papanicolaou a todas las mujeres, para mantener el mayor
porcentaje de poblacion con conocimiento alto e incluso incrementar
el alcance de esta para llegar a mas mujeres, y de ésta forma todas
mejoren su conocimiento.

Fortalecer el empoderamiento de su salud con respecto a la prueba
de Papanicolaou en las mujeres.

Realizar charlas educativas sobre la prueba de Papanicolaou donde
se informe con imagenes sobre el aparato reproductor femenino;
explicar como, cual y donde se toma la muestra, ademas recalcar a
las pacientes que no resulta dolorosa la prueba de Papanicolaou.
Incentivar a la poblacion femenina para la realizacion de la prueba de
Papanicolaou no solo por indicacion médica sino también por
iniciativa propia.

A los profesionales de salud motivar a los pacientes en la consulta
diaria al recojo de sus resultados de la prueba de Papanicolaou.
Elaborar un sistema de seguimiento para la deteccion de las usuarias
gue no recogieron sus resultados de la prueba de Papanicolaou.
Finalmente como profesionales Obstetras empoderar el servicio a
través de las diferentes estrategias para mejorar y aumentar la
cobertura de atencién en la prevencién de cancer de cuello uterino

en los diferentes niveles de atencidn.
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ANEXOS
ENCUESTA

“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN
CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN
JOSE DEL CALLAO. 2017~
Buenos dias, la presente encuesta tiene por finalidad recaudar informacién acerca
del conocimiento, actitud y practica asociadas a la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil. Agradecemos anticipadamente la veracidad de sus
respuestas, las cuales seran confidenciales anénimas; ya que su opinién es muy

importante.

BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad en afios cumplidos.
2. Estado Civil: 4. Ocupacion:
1. Soltera 1. Ama de casa
2. Casada 2. Estudiante
3. Viuda 3. Trabajadora Dependiente
4. Conviviente 4. Trabajadora Independiente

3. Grado de instruccion

Sin Educacion
Primaria
Secundaria
Técnica
Universitaria

arwnPE

BLOQUE 2: CONOCIMIENTO SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAQOU

5. La prueba de Papanicolaou es:

Examen de Sangre
Examen del cuello del utero
Examen radiolégico

Un examen médico

No sé

arNE
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6. ¢, De qué parte del cuerpo se toma la muestra para la prueba de Papanicolaou?

1. Cuello de utero
2. Vagina

3. Ovarios

4, No sé

7. ¢ Para qué es importante la prueba de Papanicolaou?

1. Detectar Infecciones de Transmision Sexual
2. Detectar Cancer de Cuello Uterino

3. Detectar SIDA

4. No sé

8. ¢ Cuando se deberia realizar por primera vez la prueba de Papanicolaou?

Cuando haya molestias en la vagina
Cuando haya iniciado las relaciones coitales
Cuando se presentan descensos vaginales
Cuando presente dolor en el abdomen

No sé

arnNE

9. ¢Cuédles son los requisitos principales para realizarse la prueba de
Papanicolaou?

1. No estar menstruando y no haber tenido relaciones coitales tres dias antes
de la prueba de Papanicolaou.

2. No haber utilizado 6vulos, crema vaginal, y ducha vaginal tres dias antes de
la prueba de Papanicolaou.

3. Todas las anteriores.

4. No sé

10. ¢ Con qué frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou?

Cada mes

Cada seis meses
Cada afio

Entre dos y tres afos
No sé

aokrwnhrE

11. ¢ Es necesario realizarse la prueba de Papanicolaou durante el embarazo?:

1. Si
2. No
3. Nosé
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BLOQUE 3: ACTITUD SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU

e En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa si Usted

cree que:

DA= De acuerdo I= Indiferente (le da Igual) ED: En desacuerdo

ENUNCIADO

DA

12. Me realizo la prueba de Papanicolaou una vez que inicio
con las relaciones coitales.

13. Prefiero realizarme la prueba de Papanicolaou solo con
un personal de salud de sexo femenino.

14. La opinibn de mi pareja influye en mi decision para
realizarme la prueba de Papanicolaou.

15. La prueba de Papanicolaou me resulta dolorosa.

16. Deseo saber como se realiza la prueba de
Papanicolaou.

17. Me volveria a realizar la prueba de Papanicolaou.

BLOQUE 4: PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAQOU

18. ¢ Cada qué tiempo me realizo la prueba de Papanicolaou?

Primera vez

Cada seis meses
Cada afio

Cada dos afios

Hace mas de tres afios

aokrwnhrE

19. ¢ Por qué me realizo la prueba de Papanicolaou?

1. Por indicacién del médico u obstetra
2. Por iniciativa propia
3. Por sugerencia de un familiar.
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20. ¢ Regreso al Hospital a recoger los resultados de mi prueba de Papanicolaou?

1. Siempre
2. Algunas veces
3. Nunca

21. ¢ Acudo a consulta con los resultados de mi prueba de Papanicolaou?

1. Si
2. No

22. ¢Por qué no recogi los resultados de mi prueba de Papanicolaou? (Si recogio
omita ésta pregunta y de por terminada la encuesta):

Por falta de tiempo

Por verglienza

Por miedo a que me diagnostiquen cancer
Olvide reclamarlo

Los resultados no estaban listos

agkrwhE

iGracias por su participacion!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Maria Rosa Campos Pizango y
Giovana Olinda Matias Lope de la Universidad Privada Norbert Wiener. La meta
de este estudio es: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en consultorio
externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, 2017

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una encuesta. Esto tomard aproximadamente 7 minutos de su
tiempo. No se ha previsto compensacién econémica por su participacion en el
estudio.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento, sin que esto perjudique en forma alguna su
relacion con el investigador o con la Instituciéon. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la
investigadora o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Maria
Rosa Campos Pizango y Giovana Olinda Matias. He sido informado (a) de que la
meta de este estudio es: Determinar el nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en
consultorio externo de Gineco-obstetricia del Hospital San José del Callao, 2017

Me han indicado también que tendré que responder a preguntas de una
encuesta, lo cual tomara aproximadamente 7 minutos.

Reconozco que la informacion de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
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decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas
sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar a Maria Rosa Campos
Pizango y Giovana Olinda Matias al teléfono 992394159 y 993238482.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a la Universidad Norbert Wiener, al
teléfono 705 5100 o al correo electronico inffo@uwiener.edu.pe. Y a los teléfonos
anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

“NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL
ATENDIDAS EN CONSULTORIO EXTERNO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 2017”
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conocimiento, actitud o ) - Estado civil cualitativa. mujeres en
2 g conocimiento, actitud vy . L L a L.
y practica sobre la - - Grado de instruccion 2.Tipo: edad fértil Técnica
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atendidas en . la Prueba de Papanicolaou 4.Disefio: externo de
- externo de Gineco- L .
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en mujeres con edad fértil.
Conocer la practica sobre
el Papanicolaou en
mujeres con edad fértil.

el Papanicolaou.

- Limitaciones para el
Papanicolaou.

- Recomendacion para realizarse
el Papanicolaou.

- Interés por conocer el
procedimiento del
Papanicolaou.

- Solicitar una nueva prueba de
Papanicolaou al conocer
resultado anormal.

Practica sobre la Prueba de
Papanicolaou

- Tiempo del dltimo Papanicolaou.

- Motivacion para realizarse el
Papanicolaou.

- Seguimiento por los resultados de
Papanicolaou.

- Interés por conocer el resultado
del Papanicolaou.

- Restriccion para reclamar el

resultado del Papanicolaou.

que
cumplen
con los
criterios de
inclusion.
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