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RESUMEN
Antecedente: El examen de Papanicolaou es una técnica Util para la deteccién temprana
del cancer de cuello uterino, dicho examen debe ser promocionado para que sea
conocido y practicado por todas las mujeres en edad fértil.
Objetivo: Determinar e nivel de Conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Goyeneche, Arequipa 2015.
Métodos: Se aplicO una encuesta validada a una muestra representativa de 200 mujeres
en edad fértil, sexualmente activas del Hospital, para evaluar el conocimiento y
actitudes acerca del examen de Papanicolaou. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva.
Resultados: El 39.50% de mujeres en edad fértil tuvieron entre 21 a 30 afios. El estado
civil predominante fue el de convivientes (44.50%) o casadas (29%). La instruccion
predominante fue secundaria (42.50%), o superior (34%). La ocupacion de la mayoria
fue en las labores del hogar (54%). El Nivel de conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou fue deficiente en el 55% de participantes, regular en un 34% y bueno en
11% de casos. La actitud predominante de las participantes hacia e examen de
Papanicolaou fue positivaen 66.50% y un 33.50% mostro una actitud negativa.
Conclusion: El conocimiento de las mujeres en edad feértil, sexualmente activas que
acuden por consulta externa del servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche es
bajo, pero con una actitud positiva hacia el mismo, por 1o que se requieren acciones de
capacitacion y promocién de la salud en la mujer para que el conocimiento y las
actitudes sobre el examen de Papanicolaou puedan ser mejorados en mujeres que se
encuentren en edad fértil sexualmente activas.

PALABRAS CLAVE: conocimientos — actitudes — Papanicolaou — edad fértil.
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ABSTRACT
Background: The Pap test is a useful tool for early detection of cervical cancer art, that

examination should be promoted to be known and practiced by al women of
childbearing age.

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about the Pap test in
women of childbearing age, sexually active attending service Gynecology Hospital
Goyeneche, Arequipa 2015.

Methods: A validated survey a representative sample of 200 women of reproductive
age, sexually active Hospital, to assess knowledge and attitudes about the Pap test was
applied. Results are shown using descriptive statistics.

Results: 39.50% of women of childbearing age were between 21-30 years. The
predominant marital status was cohabiting (44.50%) and married (29%). The
predominant instruction was high (42.50%) or higher (34%). The occupation of the
majority was in housework (54%). The level of knowledge about the Pap test was
deficient in 55% of participants, fair in 34% and good in 11% of cases. The prevailing
attitude of the participants towards the Pap test was positive in 66.50% and 33.50%
showed a negative attitude.

Conclusion: Knowledge of women of reproductive age, sexually active presenting for
outpatient service Gynecology Hospital Goyeneche is low, but with a positive attitude
towards it, so training activities and health promotion are required women to knowledge
and attitudes about the Pap test can be improved in women of childbearing age are

sexually active.

KEYWORDS: knowledge - attitudes - Pap - reproductive age.
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INTRODUCCION

El cancer es un problema de salud publica ya que constituye una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos
14 millones de nuevos casos y 8,2 millones de muertes relacionadas con el cancer
(21). En los ultimos afios la carga de enfermedad por el cancer se ha incrementado
progresivamente con un mayor impacto en las poblaciones de menores recursos (7).

Se ha demostrado que las transmision sexua del virus del papiloma humano
juega un rol importante en la etiologia de las displasias y neoplasias del cuello
uterino; este cancer es una patologia onco-ginecologica que reflega con mayor
crudeza la desigualdad social en salud. Aun siendo una enfermedad cas
completamente prevenible con conocimientos y tecnologias disponibles, afecta
principalmente a mujeres de bajo nivel socio-econémico, que no acceden a los
servicios de tamizgje. (21)

Al parecer la cultura de prevencion no ha sido lo suficientemente intensiva para
lograr un cambio de actitudes, sobre todo en los grupos de riesgo. Por tal motivo, la
deteccion temprana mediante el examen de Papanicolaou continua siendo la principal
forma de prevencion. (25)

En un estudio de C. Huamani, A. Hurtado-Ortega, M. Guardia-Ricra, J. Roca-
Mendoza, acercade los Conocimientosy actitudes sobre |la toma de Papanicolaou en
mujeres de Lima, Peri 2007. Concluye que Un bajo nivel educativo y una historia
inadecuada de PAP esta asociados con pobre conocimiento y una actitud negativa
hacialatoma del Papanicolaou en mujeres de Lima. (17)

Otro estudio realizado por Bazén F, Posso M, concluye que Los niveles de

conocimiento, actitudesy précticas, en su poblacion de estudio, son bajos. EI mayor
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nivel de conocimiento no esta relacionado con la practica correcta del examen de
Papanicolaou. Existe poca difusion sobre el examen de Papanicolaou por |os medios
de comunicaciéon y las limitantes a que las mujeres se redlicen es estudio de
Papani colaou son principal mente psicol dgicas. (19)

Existen estudios realizados a nivel internacional, nacional acerca del nivel de
conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou, sin embargo no se
encontré estudios en Arequipa. Por este motivo surge el interés de redlizar e
proyecto en mujeres en edad fértil que sean sexualmente activas atendidas en el
Hospital Goyeneche, y los objetivos del presente es determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, €l nivel de Conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio

de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.
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OBJETIVOS.
General:
Determinar el nivel de Conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.

Especificos:

a) Determinar las caracteristicas sociodemogréficas en mujeres en edad
fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia del
Hospital Goyeneche Arequipa 2015.

b) Conocer el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil, sexuamente activas atendidas en el servicio de
Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.

c) Establecer las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia

del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015
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MATERIAL Y METODOS
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MATERIAL Y METODOS

1. Técnicas, instrumentosy materiales de verificacion
Técnicas. En lapresente investigacion se aplicd latécnica de la encuesta.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccién de

datos (Anexo 1).

Materiales:
» Fichasdeinvestigacion
= Material de escritorio:
= Computadora personal con programa de procesamiento de textos y bases
de datos

2. Campo de verificacion

2.2. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizd en el consultorio

externo del servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche.

2.3. Ubicacion temporal: El estudio se realizd en forma coyuntural durante los
meses enero- febrero del afio 2015.

2.4. Unidades de estudio: Pacientes mujeres en edad fértil, sexualmente activas
atendidas en & consultorio externo del servicio de Ginecologia del hospital

Goyeneche.

2.5. Poblacion: Mujeres edad fértil, sexuamente activas que fueron atendidas en el
consultorio externo del servicio de Ginecologia del hospital Goyeneche durante

el periodo de estudio.

2.6. Muestra: Se determind mediante la formula de muestreo para proporciones en

poblaciones finitas no conocidas:
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Donde:
n = tamario de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de lasalud = 0.05
Por tanto: n = 195,92 = 200 casos.
Ademés, los integrantes de la muestra deberan cumplir los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
+ Criteriosde Inclusion
— Mujeres en edad fértil, sexualmente activas
— Participacion voluntaria en el estudio
+ Criterios de Exclusion
— Fichas de encuesta incompletos o mal |lenados

3. Tipodeinvestigacion: Se trata de un estudio de campo.

4. Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio observacional,

prospectivo y de corte transversal.
5. Estrategia de Recoleccion de datos
5.1. Organizacion

Se realizaron coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche para
obtener la autorizacion para efectuar el estudio. Se contacté a mujeres en edad fértil

atendidas en el consultorio externo del servicio de Ginecologia para explicar €
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motivo del estudio y solicitar su participacion voluntaria, asegurando el anonimato

de sus encuestas.

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos se organizaron en base de datos

para su posterior interpretacion y andlisis
5.2. Validacién delosinstrumentos

Se us6 un modelo de encuesta del trabajo de investigacion que fue realizado en

Colombia del 2010, el cual fue validado por expertos.

Para la valoracion del nivel de conocimiento se empled la escala vigesimal,
como puntajes de 0-10 como conocimiento deficiente, de 11-15 como conocimiento

regular, y de 16-20 como conocimiento bueno.

Para las actitudes se realizd una distribucion percentil; tomando la mediana
como punto de corte. Para definir una actitud negativa (por debajo de la mediana) o

positiva (de la mediana hacia arriba).
5.3. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su
andlisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron

los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

hoja de célculo electronica (Excel 2010).

c) Plan de Codificacion:
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Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escalanominal y ordinal parafacilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de célculo.

€) Plan deandlisis
Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango,
desviacion estédndar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. Para €l procesamiento de datos se empled el programa Excel
2013 con su complemento analitico y el paquete estadistico SPSS v.21 para

Windows.
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CAPITULOII

RESULTADOS
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL, SEXUALMENTE ACTIVASATENDIDASEN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Tablal

Distribucion por Grupo etario de mujeresen edad fértil atendidas en el servicio

de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Grupo etario (afos) N° %

15- 20 29 14.50%
21-30 79 39.50%
31-40 46 23.00%
41-49 46 23.00%
Total 200 100.00%
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Gréfico 1

Distribucion por Grupo etario de mujeresen edad fértil atendidas en €l servicio
de Ginecologia del Hospital Goyeneche
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL, SEXUALMENTE ACTIVASATENDIDASEN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Tabla?2

Distribucion por estado civil de mujeresen edad fértil atendidas en el servicio

de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Estado civil N° %
Solteras 43 21.50%
Casadas 58 29.00%
Viudas 5 2.50%
Convivientes 89 44.50%
Separadas 5 2.50%
Total 200 100.00%
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Gréfico 2

Distribucién por estado civil de mujeresen edad fértil atendidas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Goyeneche
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES

EN EDAD FERTIL, SEXUALMENTE ACTIVASATENDIDASEN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Tabla3

Distribucidon por grado de instruccion de mujeres en edad fértil atendidasen el

servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Grado de Instruccion [\ %
Analfabeta 5 2.50%
Primaria 42 21.00%
Secundaria 85 42.50%
Superior 68 34.00%
Total 200 100. 00%
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Grafico3

Distribucion por grado de instruccion de mujeres en edad fértil atendidasen el
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL, SEXUALMENTE ACTIVASATENDIDASEN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Tabla4

Distribucion por ocupacion de mujeresen edad fértil atendidasen el servicio de

Ginecologia del Hospital Goyeneche

Ocupacion N° %
Ama de casa 108 54.00%
Empleada 18 9.00%
Independiente 44 22.00%
Estudiante 30 15.00%
Total 200 100.00%
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Gréfico 4

Distribucion por ocupacion de mujeresen edad fértil atendidasen el servicio de
Ginecologia del Hospital Goyeneche
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
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GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Tablab

Distribucién de la concepcion sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en
edad fértil atendidasen el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Conocimientos del examen de Pap N° %

Concepto 149 74.50%
Lugar de toma de muestra 120 60.00%
Utilidad del Pap 139 69.50%
Frecuencia de Pap 137 68.50%
Conducta ante Pap sospechoso 35 17.50%
Sensibilidad del Pap 11 5.50%
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Gréficos

Distribucién de la concepcién sobre el examen de Papanicolaou en mujeresen

edad fértil atendidasen el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
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Tabla6

Nivel de conocimientos acer ca del examen Papanicolaou en las mujeres en edad

fértil atendidasen € servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche

Nivel de conocimiento N° %

Deficiente 110 55.00%
Regular 68 34.00%
Bueno 22 11.00%
Total 200 100.00%
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Tabla7

Distribucion de las Actitudes favor ables sobr e el examen de Papanicolaou en

mujeres en edad fértil atendidas en € servicio de Ginecologia del Hospital

Goyeneche
Actitudes N° %
Se harealizado el examen alguna vez 100 50.00%
Se harealizado €l Pap en |os Ultimos 3 afios 99 49.50%
Considera que el examen debe ser con mas frecuencia 169 84.50%
Utilidad para deteccion oportuna de cancer 82 41.00%
Requiere informacion 197 98.50%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 73 SANTA MARIA

CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES
EN EDAD FERTIL, SEXUALMENTE ACTIVASATENDIDASEN EL SERVICIO DE

GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2015

Gréfico7
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Tabla8

Distribucion de las Actitudes favor ables positivas 0 negativas sobr e el examen
de Papanicolaou en mujeresen edad fértil atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Goyeneche

Actitud N° %

Positiva 133 66.50%
Negativa 67 33.50%
Total 200 100.00%
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Gréafico 8

Distribucion de las Actitudes favor ables positivas 0 negativas sobre el examen

de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Goyeneche
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CAPITULOIII.

DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizé con la finalidad de establecer el nivel de
Conocimiento y actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fertil, sexualmente activas atendidas en € servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche Arequipa, 2015. Porque el cancer de cérvix es una de las principales
enfermedades ginecol gicas altamente prevenible, sin embargo esta continua siendo
una causa importante de mortalidad y de discapacidad en mujeres de nuestro pais.

Por este motivo se realizé una encuesta andnima a una muestra representativa de
mujeres en edad fértil atendidas en e consultorio externo del servicio de
Ginecologia, para aplicar un instrumento previamente validado con la finalidad de
evaluar el nivel de conocimiento y actitudes acerca del examen de Papanicolaou. Se

muestra | os resultados mediante estadistica descriptiva.

Tabla 1: Se muestra la distribucion por grupo etario de mujeres en edad fértil
sexual mente activas atendidas en el Hospital Goyeneche; se puede ver que el 14.50%
tuvieron entre 15y 20 afos, 39.50% de 21 a 30 afios, y 23% de 31 a 40 afios o entre

41 a 49 anos.

El examen de Papanicolaou est4 indicado en toda mujer que inicio su vida
sexua y en aquella que es sexualmente activa, se puede mencionar que las tasas de
incidenciay mortalidad de cancer cervico-uterino aumentan con la edad. El cancer de
cérvix recae sobre mujeres entre los 35 y 54 afios de edad, segun la Guia de préctica
clinica del INEN (15). Dichos resultados difieren de nuestra poblacion de estudio

porque el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil encuestadas fue en otro grupo
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etario ya que nuestras participantes en su mayoria no se encuentra en ese grupo de

riesgo segun la Guiadel INEN.

Tabla 2: Muestra que el estado civil predominante fue el de convivientes

(44.50%) o casadas (29%), con un 21.50% de solteras, y 5% de separadas y viudas.

Como se puede observar en el estudio sobre Conocimientos, actitudes y
précticas sobre el test de Papanicolaou (PAP) en mujeres embarazadas consultantes
de hospitales publicos del Departamento de Alto Parang, Paraguay de R. de Zudfiga
M, Arrom de Fresco CH, 2008 (16), que las mujeres concubinas tienen un mayor
porcentaje (45.7%). Esta investigacion coincide con el nuestro ya que el porcentaje
de mujeres convivientes es predominante en un 44.5%, esto se puede deber al mismo
hecho del grado de instruccion y/o del nivel sociocultural porque nuestro estudio se
enfocd en una poblacion que acude a consultorio externo de Ginecologia o que
coincide con el estudio mencionado ya que su poblacion de estudio fue en gestantes

gue acuden a consulta externa de atencién prenatal de hospitales publicos.

Tabla 3: Muestra que el grado de instruccion predominante fue secundaria en
un 42.50%, con 34% de mujeres con educacion superior, 21% con educacion

primariay 2.50% de analfabetas.

En un estudio acerca de conocimiento y actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de Lima, 2007 (17), se obtuvo que la poblacion de estudio
tuvo un grado de instruccion Secundaria y superior predominantemente con un
54,4% vy 38,2% respectivamente, dichos resultados son similares a nuestro; en

ambos trabajos las participantes que tuvieron instruccion secundaria y superior, un
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minimo porcentaje de ellas tienen conocimiento bueno; esto podria suponer que €l

grado de instruccion no guardaria relacién con el nivel de conocimiento.

Tabla 4: La ocupacion de la mayoria fue en las labores del hogar (54%), 22%

eran independiente, 15.00% estudiantes, y 9% empleadas.

R. de Zuiiga M, Arrom de Fresco CH. (16), demuestra que de 1049 encuestadas €l
59.6% (625) se dedica a quehaceres domésticos y el 20.6% (216) realiza actividades
remunerativas, de las cuales € 16.4%(172) se hallan actualmente desempleadas. El
1.6% (17) son estudiantes, dicho estudio tiene resultados similares con el nuestro ya
gue las participantes de esta investigacion tienen una ocupacion en labores del hogar
con el 54%; estos resultados se asemejan probablemente porque en ambos trabajos el
grupo de estudio fueron participantes atendidas en los consultorios externos de
hospitales publicos.

Tabla5: Muestra las respuestas acertadas en relacion al conocimiento sobre el
examen de Papanicolaou; el mejor aspecto conocido fue en cuanto a concepto de lo
gue es € examen (74.50%), seguido de su utilidad (69.50%), la frecuencia de
realizacion del examen (68.50%), €l lugar de toma se toma la muestra (60.00%), y
los aspectos menos conocidos fueron la conducta ante un resultado del examen de
Papani colaou sospechoso (17.50% respondid que debe seguirse de una col poscopia),
y sobre la sensibilidad del examen de Papanicolaou (5.50%). Esto hace que el Nivel
de conocimiento sobre examen de Papanicolaou sea deficiente en 55% de
participantes, regular en 34% y bueno en 11% de casos, como se aprecia en la

Tabla 6.
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El estudio de S. Gutiérrez-Enriquez, D. Gaytan-Hernandez, J. Zamarripa-
Leyva, Y. Teran-Figueroa, 2014. (18). Muestra que los participantes que son
profesionales de salud tienen un nivel de conocimiento bueno y/o regular acerca del
Papanicolaou a diferencia de nuestra investigacién ya que €l nivel de conocimiento
fue deficiente en méas de la mitad en un 55%. Esto puede deberse a que los
profesionales de la salud tienen un mayor nivel de conocimiento del tema en cuanto a

la poblacién comun.

Tabla 7: Las actitudes que fueron evaluadas en mujeres en edad fértil
encuestadas en relacion a examen de Papanicolaou muestra que el 50% se ha
realizado el examen alguna vez, mientras que & 49.50% se harealizado el examen de
Papanicolaou en los tltimos 3 afnos; el 84.50% considera que el examen debe ser con
mas frecuencia, el 41% sabe que el examen realizado en forma oportuna permite
detectar €l cancer tempranamente, y 98.50% refiere que requiere de més
informacion. Esto hace que la actitud predominante de las participantes hacia el
examen de Papanicolaou sea positiva en 66.50% y un 33.50% mostré una actitud

negativa como se observaen la Tabla 8.

A comparacion del estudio de Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de Papanicolaou, realizado por F. Bazan, M. Posso, C. Gutiérrez en Lima
2007 (19), donde se concluye que la poblacion en estudio e 66,1% de la poblacion
ostentaba una actitud desfavorable con respecto a examen de Papanicolaou ya que
tan solo 34% de la poblacion refirid sentirse dispuesta cuando se le solicitaba
redlizarse e examen de Pap, mientras que 30% se refirié preocupada, 16,2%
incomoda y 10,8% avergonzada. A la pregunta Si es que creen gque es importante

hacerse el examen de Pap periddicamente, 98,8% respondié afirmativamente; 98,4%
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respondié tener interés por conocer méas sobre el examen de Pap; nuestro estudio
contrasta con el mencionado ya que se obtuvo que la actitud de nuestras participantes
fue positiva en un mayor porcentaje (66.50%). Esta diferencia puede deberse a que la
informacion acerca del examen de Papanicolaou esta siendo mas difundida en estos

Ultimos afos.
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CONCLUSIONES

Primera. Las mujeres en edad fértil, Sexualmente activas atendidas en el servicio
de Ginecologia del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2015, fueron
predominantemente jévenes entre 21 a 30 afios en un 39.50%,
convivientes y casadas en 44.50% y 29% respectivamente, de instruccion
secundaria (42.50%) o superior (34%), y la ocupacion de la mayoria fue

en las labores del hogar en un 54%.

Segunda. El nivel de conocimiento sobre el examen de Papani colaou en mujeres en
edad fértil, sexuamente activas atendidas en el servicio de Ginecologia
del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2015 fue deficiente en un 55%,

regular en el 34% y bueno en el 11% de casos

Tercera.- Lasactitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil,
sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2015 fueron positivas en un 66.50% y negativas en

un 33.50%.
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RECOMENDACIONES

1) A la Direccion Regiona de Salud de Arequipa, que en forma comunitaria se
proporcione mas informacion y educacion a través de los medios de
comunicacion, acerca del tamizaje y deteccion de cancer de cuello uterino,
teniendo en cuenta el interés detectado en las mujeres en edad fértil que hicieron
parte de este estudio.

2) Sugerir a la Oficina de Atencion Primaria del Hospital Goyeneche que en
coordinacion con los especialistas se brinde mayor informacién acerca del cancer
de cuello uterino, de esta forma reforzar el nivel de conocimiento 'y promover
mayor cultura de prevencion en la poblacién vulnerable.

3) Serecomienda a jefe del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Goyeneche
gue se redlice taleres de ensefianza a cargo de las jefas de enfermeras y
obstetrices para que impartan el conocimiento adquirido e informacién veridicaa
las usuarias que asisten a Hospital.

4) Capacitar constantemente a profesionales de atencién primaria (Centros de
salud) en las técnicas e informacién acerca del examen de Papanicolaou; de esta
manera fortalecer la conciencia de mujeres que inicien su vida sexua con la
finalidad de revertir las actitudes negativas hacia las positivas respecto a las
formas de prevencion, ya que a momento de la gjecucién de la encuesta se pudo
apreciar que dichas mujeres se iban concientizando de forma indirecta, de esta
manera se fomentaria el autocuidado por parte de estas personas de realizarse €l

control preventivo del Papanicolaou.
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Anexo 1: Ficha derecoleccion de datos

ENCUESTA

NO

Encuesta de Conocimiento y Actitudes sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2015.

Lea con atencién y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice €

cuestionario

Este cuestionario es andnimo. No lo firme ni escriba unaidentificacién
Las respuestas se analizan como respuestas en grupo y N0 como respuestas

individuales
En las preguntas marque con una X en la casilla correspondiente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES EN EDAD
FERTIL

1. Edad:
15- 20 afios
21-30- afos
31-40 afios
41-19 anos

A~
— N

2. Estadocivil :
Soltera (
Casada (
Viuda (
Conviviente (

Separada (

N N N N N

3. ¢Cudl essu nivel de escolaridad?
Anafabeta ( )
Primaria ( )
Secundaria  ( )
Superior ( )
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4. ¢cual essu Ocupaciéon?:

Amade casa ( )
Empleada ( )
Independiente ( )
Estudiante ( )
Otra 5 Cual?

CONOCIMIENTOSACERCA DEL PAPANICOLAOU

5. ¢Quéese examen de Papanicolaou?
Examen desangre 1 (
Examen del cuello del Utero 2 (
Examen radiol6gico 3 (
Examen ecogréfico 4 (
Nosé5 (

N N N N N

6. ¢De donde setoma la muestra para el examen de Papanicolaou?
Cuellodedterol  ( )
Vulva2 )
Ovarios 3 )
No sé4 )

NN N

7. ¢Paraquésirve el examen de Papanicolaou? :

Para Detectar el cancer decuello uterinol| ( )
Para saber si hay unainfeccion 2 ( )
Para saber s hay inflamacién 3 ( )
Para saber s setiene algunaenfermedad 4 ( )
Nose5 ( )
8. ¢Con que Frecuencia deberealizarse el examen de Papanicolaou?
Mensua 1 ( )
Cada seismeses 2 ( )
Cadaafo 3 ( )
Entre dosy tres afios 4 ( )
No sé5 ( )

9. ¢Qué debe de hacer s € resultado del examen de Papanicolaou es
positivo?
Repetir el Papanicolaou 1| (
Realizar colposcopia 2 (
Observacion por 3meses3  (
Observacion por 6 meses4  (

N N N N N

Nosé5 I(

10. ¢Sabe usted cual esla sensibilidad del examen de Papanicolaou?
10% 1 ( )
50% 2 ( )
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90% 3 ( )
80% 4 ( )
Nosé5 ( )

ACTITUDESACERCA DEL PAPANICOLAOU
11. ¢Alguna vez se hizo el examen de Papanicolaou?

S1 ( )
No 2 ( )
12. ¢Seharealizado el examen de Papanicolaou en los Gltimos tres aflos?:
S1 ( )
No 2 ( )
13. ¢(Cree que e examen de Papanicolaou debe realizarse con mas
frecuencia? :
Si1 ( )
No 2 ( )

14. ¢Usted por qué considera que debe hacerse el examen de Papanicolaou
en un periodo de tiempo deter minado?
Es necesario que uno conozca su estado de salud 1
Permite detectar el cancer atiempo 2
Permite prevenir enfermedades 3
Es un examen gque debe hacerse si el médico lo solicita4
No sabe/No responde 5

e Y L N R
N N N N N

15. ¢le gustaria recibir méas informacion acerca del examen de
Papanicolaou?:
S1 ( )
No 2 ( )
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Matriz de sistematizacion de informacion
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|. PREAMBULO

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el mundo. En los
tltimos afios la carga de enfermedad por el cancer se ha incrementado
progresivamente con un mayor impacto. Es por ello que el cancer es un problema
de salud publica, en la region de las Américas y en nuestro pais, por su ata
mortalidad como por la discapacidad que produce.

A nivel mundial, €l cancer de cérvix que es ocasionado por e VPH y que los
subtipos 16 y 18 son responsables de aproximadamente el 70% de los casos de
cancer de cérvix, e mismo que continua siendo una de |as neoplasias mas frecuentes
y una de las principales causas muerte por enfermedades oncoldgicas y la principal
causa de cancer en mujeres en edad reproductiva; cuya epidemiologia ha
experimentado cambios importantes sobre todo en la segunda mitad de siglo XX,
debido a que los sistemas de salud publicos y privados realizan actividades de
prevencion y promocion del tamizaje con la prueba de Papanicolaou, cuya
sensibilidad es de aproximadamente 80% segun estudios.

Al parecer la cultura de prevencion no ha sido lo suficientemente intensiva para
lograr un cambio de actitudes, sobre todo en los grupos de riesgo. Por tal motivo, la
deteccion temprana sigue siendo la principal forma de prevencion.

En nuestra sociedad, las mujeres en edad fértil sexualmente activas son un poblacién
vulnerable es por ello que deben de recibir informacién adecuada acerca de las
medidas de deteccion temprana a través de la educacion en salud; esta educacion,
gue debe comenzar en lafamiliay en la escuela, debe ser permanente en la atencion

de nuestra poblacion.
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Estudios previos han demostrado que la incidencia del cancer de cérvix en nuestro
medio continta siendo igual, Por este motivo, y con el objetivo de saber de cudl es el
nivel de conocimiento y de actitudes de las mujeres en edad reproductiva acerca del
tema surge el interés por realizar este proyecto.

Espero que este proyecto sea una herramienta Gtil y permita asegurar de cual es €
nivel de conocimientos en estas personas y cuyo resultado pueda servir como un

indicador adecuado para trabajos que se realizaran en |0s afios posteriores.

. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemadeinvestigacion

1.1. Enunciado del Problema
¢Cud es € nivel de Conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexual mente activas atendidas en
el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa 20157

1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

- Areageneral: Ciencias de la Salud
- Areaespecifica Medicina Humana
— Especiaidad: Ginecologia

- Linea Papanicolaou

b) Analisisde Variables

Car acter isticas sociodemogr aficas de mujeres en edad fértil
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Variable I ndicador Unidad / Escala
Categoria

Edad Fecha de nacimiento ARNoS Derazén

Estado civil Union civil declarada - Soltera, Nominal
- Casada

- Conviviente
- viuda

Nivel de Ultimo afio de estudios - Analfabeto Ordina
instruccion aprobado - Primaria

- Secundaria
- Superior

Ocupacion Grupo ocupacional - Estudiante Nominal
- Empleado
- amade casa

- Independiente

Conocimientos sobr e el examen de Papanicolaou en mujeres en edad
fertil

Variable I ndicador Unidad / Categoria Escala

Conocimiento Se refiere al | - Examen de sangre (si, no) Nominal

sobre  tipo de conociendo que posee
P lamujer sobre la clase | - EXamen del cuello del

examen de | de estudio que es © uggnggﬁ ?gc)j'olég'co §
: - iol bgi :
Papanicolaou Papanicolaou no)

-Examen médico (si, no)
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-No s (si, no)
Lugar delatoma | Se refiere al | -Cuello del atero (si, no) Nominal
de la muestra| conocimiento que | -Vagina (si, no)
para e examen | posee la mujer acerca | -ovarios (si, no)
de del lugar donde se|-nose (si, no)
Papani colaou. toma la muestra para
e estudio de
Papanicolaou
Beneficios del | Se  refiere a s | -Detectar el cancer de cuello :
. ; : . Nominal
examen de | considera si es 0 no | uterino (si, no)
Papanicolaou beneficiosa € estudio | -Para saber si hay unainfeccion
de Papanicolaou para| (Si, no)
detectar alguna | -Parasaber si hay inflamacion
alteracion en la salud | (s, no)
sexual y reproductiva | -Para saber si setiene alguna
delamujer. enfermedad (si,no)
-No s (si, no)
Frecuencia de la | Se refiere a | -Mensua (s, no)
realizacion  del | conocimiento gque | -Cadaseis meses(si, no) Ordina
examen de | posee la mujer sobre| -Cadaafio (s, no)
Papanicolaou el nimero de veces| -Entredosy tresafios (si, no)
gue se debe realizar el | - No se (s, no)
estudio de
Papanicolaou en un
tiempo determinado
Qué hacer s € Repetir el Papanicolaou (si, no) | Nominal
resultado del | Serefiere que hacer si | Realizar colposcopia (Si, no)
examen de| e examen fuese | Observacion por 3 meses (si, no)
Papanicolaou es | positivo Observacion por 6 meses 4 (s,
positivo no)
No se (s, no)
Sensibilidad del | La  eficacia  del 10% ( ) Ordinal
examen de | Papanicolaou 50% ( )
Papanicolaou 90% ( )
80% ( )
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No sé (

Actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeresen edad fértil

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Actitud para la| Se refiere a la actitud | S Nominal
solicitud del | gque posee la mujer para
examen de | solicitar el
Papanicolaou Papanicolaou No
Realizacion del | Se refiere a la actitud | S Nominal
examen en un | gue posee la mujer para
tiempo considera redizarse €
determinado estudio de| No

Papanicolaou con més

frecuencia
Conocimiento del | Interés por el S Nominal
examen de .
Papanicolaou conocimiento detallado

sobreel Papanicolaou | NO

c) Interrogantesbésicas
1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en mujeres
en edad fértil, sexuamente activas atendidas en el servicio de

Ginecologia del hospital Goyeneche Arequipa 2015?
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2. ¢Cud es el nivel de Conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexuamente activas
atendidas en e servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche Arequipa 20157?

3. ¢Cudles son las Actitudes sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa

2015?

d) Tipo deinvestigacion: Se trata de un estudio de campo

e) Nivel de investigacion: la presente investigacion es un estudio

observacional, prospectivo y de corte transversal.

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer € nivel de Conocimiento y Actitudes
sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexuamente
activas atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche
Arequipa, 2015y sejustifica por las siguientes razones:

Originalidad: En la busqueda hibliogréfica no se encontré estudios
regionales (en Arequipa) sobre € conocimiento y actitudes sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres en edad fértil (sexualmente activas).

Relevancia Cientifica: Porque el conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil no es lo suficiente y adecuado, por lo
tanto constituye un problema de salud publica ya que €l cancer de cérvix

continua teniendo alta prevalencia en nuestro medio, a pesar de que es una
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enfermedad que puede ser diagnosticada en su etapa inicial por medio de la
citologia cervico uterina, la mayoria de pacientes son diagnosticadas en
etapas tardias.

Relevancia contemporanea: Porque el cancer de cuello uterino y su
prevencion son problemas permanentes y actuales que comprometen a la
salud publica.

Relevancia Social: Porque las mujeres en edad fértil, sexuamente
activas son parte de nuestra sociedad y como tal merecen tener informacion

adecuada acerca del examen citologico de cérvix.

Por todo ello sejustificalarealizacion del presente estudio.
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2. MARCO CONCEPTUAL

21CUELLO UTERINO

El cuello uterino es la porcién inferior del Utero, delimitado por arriba por el
istmo y protruye en la vagina. Mide entre 2,5y 3 cm de longitud en la nuliparay se
ubica hacia atrés en forma oblicua. Se divide en la porcion vaginal o exocérvix y el
canal o endocérvix. El exocérvix presenta dos labios, el anterior y el posterior
delimitados por €l orificio cervical externo. (1)

La irrigacion sanguinea del cuello esta dada por ramas de las arterias uterinas
que ingresan lateralmente a través de los ligamentos de Mackenrodt. Estos
ligamentos junto con |os ligamentos uterosacros sirven ademas para fijar y suspender
el érgano. Lairrigacién venosa es paralela ala arterial. La red linfatica nace cerca de
lamucosay en la profundidad del estroma para dar origen a cuatro diferentes canales
eferentes que drenan hacia los ganglios iliacos externos, obturadores, hipogastricos e
iliacos. La inervacion esta presente en la porcion externa del exocérvix y en e
endocérvix y proviene del sistema autonomico del plexo superior, medio e inferior
hipogéstricos. (2)

El cuello uterino esté tapizado por dos tipos de epitelio, el exocervical, que es
plano pavimentoso y el endocervical, que es cilindrico mucosecretor. El sitio de
unién de ambos epitelios es muy variable, ya que esta relacionado con la edad, y
depende en gran parte de la accién de las hormonas ovaricas, de la menarca, del coito
y del embarazo. El sitio de unién de estos dos epitelios se [lama zona de union

escamo-columnar. (3)
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Figura 1: unién escamocolumnar

2.2 CANCER DE CUELLO UTERINO

2.2.1 Incidenciay Mortalidad

El cancer es una enfermedad conocida desde |as antiguas civilizaciones. Cada
afo mueren en el mundo 4 millones de personas por esta causa. Las enfermedades
cancerosas ocupan a nivel mundial uno de los primeros puestos en las estadisticas de
la mortalidad. (4). El cancer es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo; en 2012 hubo unos 14 millones de nuevos casos 'y 8,2

millones de muertes relacionadas con €l cancer (21)

A nivel mundial, los cinco tipos de cancer mas frecuentes en la mujer son, por
orden de frecuencia, los de mama, pulmon, estomago, colon/recto y cuello de Gtero.

En muchos paises en desarrollo, el cancer cervicouterino es el mas coman. (22)
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Una forma de presentacion del cancer en la mujer, es e de cuello uterino
(CCU), estd considerado como un problema de salud publica, especialmente en
paises en desarrollo, donde se presentan el 80 % de los casos diagnosticados y de las
muertes a nivel internacional. Actualmente el cancer cérvicouterino causa alrededor
de 500 000 muertes anuales, situacion que no es paregja, ya que los paises de alto
desarrollo sanitario han logrado disminuir, en forma muy significativa su incidencia,

gracias a programas de pesquisa bien implementados. (5)

En la region de las Américas, se pronosticaron 92 136 casos y 37 640
defunciones el afio 2000 por cancer cervicouterino, de los cuales 83.9 y 81,2%

corresponderian a AméricaLatinay el Caribe respectivamente. (6)

En el Per(, de acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, de un total
de 109 914 casos notificados en el periodo 2006- 2011, los canceres més frecuentes
fueron los de cérvix (14.9%), estomago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y
préstata (5.8%). En nifios (menores de 15 afios) los canceres mas frecuentes fueron
los del sistema hematopoyético
y reticuloendotelial (44.2%), encéfalo (8.0%), ojo y anexos (7.8%), ganglios
linfaticos (6.9%) y hueso, cartilago y articulaciones (5.2%). Para dicho periodo, €l
5.6% de los casos de cancer de cérvix notificados (922/16 374), el 0.4% de los
canceres de mama (49/11 340) y el 0.2% de los canceres de préstata (15/6359)

fueron diagnosticados mediante un programa de deteccion precoz o tamizaje. (7)

2.2.2 Patologiadela Neoplasia Cervical

a) LESION ESCAMOSA INTRAEPITELIAL
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Se introduce el término lesion escamosa intraepitelial (LIE), con dos categorias: bajo
grado y alto grado, en donde hay un crecimiento anormal minimo (bajo grado), y

progresa en espesor hasta llegar ala capa mas superficial del epitelio (alto grado). (8)

La nomenclatura citol6gica se realiza en base a Sistema BETHESDA Modificado

(2001) (Tabla 1), presentado en Vancouver. (9)

TABLA 1. Nomenclatura citolégica de acuerdo al Sistema BETHESDA 2001
Anomalias celulares epiteliales

A. EN CELULASESCAMOSAS

* Células escamosas atipicas (ASC)

— De significado indeterminado (ASC-US)
— no puede excluirse H-SIL (ASC-H)

* Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (L-SIL), comprendiendo:

— Displasialeve/CIN 1
-PVH

* Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (H-SIL), comprendiendo:

— Displasiamoderada, severay CIS/CIN 2y 3
— con caracteristicas sugestivas de invasion (S se sospecha invasion)

« Carcinoma epidermoide
B. EN CELULAS GLANDULARES

* Células glandulares atipicas (AGC)

— endocervicales (NOS o especificar en comentarios)
— endometriales (NOS o especificar en comentarios)
— glandulares (NOS o especificar en comentarios)

* Células atipicas, sugestivas de neoplasia

— endocervicales
— glandulares

» Adenocarcinoma endocervical in situ (AlS)
* Adenocarcinoma

— endocervical

— endometrial

— extrauterino

— no especifico (NOS)
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b) HALLAZGOSPATOLOGICOS

Las alteraciones microscOpicas son semi-cuantitativamente clasificadas en tres
categorias. La separacion dentro de la neoplasia intragpitelial cervical (NIC) en 3
subcategorias se correlaciona a la extension general con grados de progresion y
regresion de lalesion. (10)

* NIC 1: S ladisplasia est4 confinada al tercio inferior del epitelio, También
conocida como lesién intraepitelial de bajo grado, displasia leve. Estas
lesiones frecuentemente muestran marcados ef etos citopéticos por VPH.

* NIC 2: Llamada también lesién intraepitelial escamosa de alto grado o
displasia moderada; son Alteraciones que ocupan dos tercios inferiores del
estrato epitelial. Muestran menos efectos citopaticos que el NIC 1.

* NIC 3: displasiaseveray carcinomain situ, lesién intraepitelial de alto grado.
Ocupan més de dos tercios inferiores o la totalidad del espesor del epitelio
En el siguiente cuadro se presenta la correlacion entre la terminologia de

displasia o carcinoma in situ, los diversos grados de NIC y el Sistema Bethesda. En
este manual, a comentar los diversos grados de lesion escamosa precancerosa

cervicouterina, emplearemos la terminologia NIC. (11)
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CUADRO 1: Correlacion entre la terminologia displasialcarcinoma in situ, NICy

Bethesda
Terminologia de eI NG Terminologia NIC Sistema Bethesda
displasia o iginal modificada Terminologia LIE (1991)
Normal Normal MNormal Dentro de los limites normales
Cambios celulares benignos
(infeccidn o reparacion)
Atipia ASCUS/AGUS
Atipia coilocitica, NIC de bajo grado L-LIE
condiloma plano, sin
cambios epiteliales
Displasia o discariosis  NIC 1 NIC de bajo grado L-LIE
leve
Displasia o discariosis NIC 2 NIC de alto grado H-LIE
moderada
Displasia o discariosis  NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
grave
Carcinoma in situ NIC 3 NIC de alto grado H-LIE
Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor Carcinoma invasor

MIC: neoplasia intraepitelial cervical; L-LIE: lesion intraepitelial escamosa de bajo grado; (H-LIE): lesion escamosa intraepitelial
de alto grado; ASCUS: Células escamosas atipicas de significado incierto; AGUS: Células glandulares atipicas de significado
incierto.

2.2.3 Pruebasdedespistaje

a) Citologia cervico uterina

Desde €l punto de vista de la salud publica, la finalidad de cualquier tipo de
examen selectivo de salud es proporcionar medios accesibles y de bajo costo para
determinar, en una poblacion, quiénes pueden tener una enfermedad determinada, y
quiénes no. Estos factores se examinan en forma conjunta para establecer las
prioridades o determinar la necesidad de realizar actividades de tamizaje de salud.
(12)

Este es un examen citologico que permite la deteccidon de la neoplasia del

cervix; una buena muestra requiere de la toma de células vivas, metabdlicamente
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activas, de dos sitios: la superficie del ectocérvix y el canal endocervical. La toma
ectocervical debe ser lainicial para evitar la desecacion de la mucosa 'y su posible
contaminacion con sangre proveniente del canal endocervical; se realiza raspando en
forma circular, con una espatula; a fin de desprender células de toda la zona de
transformacion. La toma endocervical debe hacerse con cepillo para que la muestra
sea de todo €l canal endocervical; ambas tomas deben desprender células vivas sin
provocar sangrado gque contamine la muestra, lo que dificultariasu lectura. (13)

Por sus caracteristicas anatémicas, la mucosa endocervical sangra mucho més
facilmente que la ectocervical, por lo que es obligado que sea la segunda toma. El
material obtenido debe aplicarse de inmediato, sobre una lamina de vidrio, buscando
obtener una capa delgada, uniformey sin grumos, de inmediato, debe fijarse teniendo
en cuenta las recomendaciones del producto en aerosol (25-30 cm de distancia) para
evitar que lafuerza propelente aglutine el materia o lo dafie.

El objetivo de ésta prueba es el diagnostico de lesiones precursoras de cancer
de cuello de Utero invasor en mujeres con vida sexual activa, e incluso en edad
geriétrica justificandose su uso hasta ésta edad porgue el cancer cérvico uterino y sus
precursores pueden presentar una latencia por largos periodos que pueden ser de 10 6
més afios entre e transcurso de una lesion de bajo grado (NICI) hasta un cancer

invasor.

Aspectos técnicos, sensibilidad y especificidad. El gran éxito de la citologia en €l
tamizaje del cancer de cuello uterino ha generado una expectativa irreal de que éste
es un test perfecto. Sin embargo, la sensibilidad de la citologia para detectar lesiones
intraepiteliales de alto grado oscila en e rango de 70 a 80%. Los factores que limitan

la sensibilidad de esta prueba incluyen: tamafio pequefio de la lesién, localizacién en
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sitio no accesible, lesién no incluida en la muestra, presencia de una pocas células
anormales en la muestra, tamafio pequefio de las células anormales y la presencia de
inflamacion y/o sangrado que dificultan la visualizacion de las células. Los
resultados fal so-negativos no pueden ser eliminados por completo.

Segun la Agencia Internacional para el Céancer la sensibilidad de la citologia
cérvico uterina debe ser alrededor del 60 %, pero que varia segun diferentes autores
desde un 20 a un 80 %. Cuando se habla de |a sensibilidad de la citologia organica es
importante notar que se habla de la capacidad de detectar |0s verdaderos positivos de
las lesiones, antes de que se hagan invasoras y potencial mente incurables en relacion
con la especificidad de la citologia esta es mayor del 85% lo que traduce en la

capacidad que tiene la prueba paraidentificar alos verdaderos negativos. (14)

Citologia vaginal: se raspan
células del cuello uterino y
se examinan bajo un
microscopio para

verificar si o [ : )
hay cancer - &M“ J
u otros e
problemas : \ r’

Cuello uterino
visto por el
especulo, con la
paciente en posicion
de litotomia

FADAM.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ee E SANTA MARIA

b) Colposcopia

La colposcopia es un procedimiento de magnificacion e iluminacién
estereoscopica del cérvix y la vagina. La paciente adopta la posicion de litotomia, el
especulo expone el cérvix con un especulo bivalva, varias soluciones son aplicadas a
epitelio cervical (&cido acético diluido a 3-5%y Lugol)

Se examina la zona de transformacion en la cual se desarrolla la metaplasia
escamosa. La video colposcopia ha mostrado mayor utilidad en la identificacion de
zonas displasicas.

Deben redlizarlo todas las mujeres sefidladas por el test de Papanicolaou
como potencialmente portadoras de un displasia o carcinoma. Tiene una sensibilidad

superior ala citologia aunque su especificidad es inferior.

El eedpescopin ilemina
. ol cuelle utering

Los farceps de biopsia se utilizan para
tomar una mueestra del cuello utering
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3. ANALISISDE ANTECEDENTESINVESTIGATIVOS
3.1 Anivel local

Autor: HUAMAN CUBAS, Maria Milenith

Titulo: Determinantes administrativos, psicolégicosy culturales en la actitud
hacia la prueba citol 6gica de cuello uterino de mujeres trujillanas

Resumen: Con la finalidad de identificar los determinantes administrativos,
psicoldgicosy culturales en la actitud hacia la prueba citol égica de cuello uterino, se
entrevistd 280 mujeres en edad fértil residentes en la Provincia de Trujillo, para lo
cual se selecciond de manera aleatoria 25 mujeres de los distritos de Victor Larco,
Florencia de Mora, El Porvenir, La Esperanza, Moche, Salaverry, Simbal, Laredo,
Huanchaco, Poroto y 30 mujeres del distrito de Trujillo quienes fueron entrevistadas
durante los meses de julio a octubre del 2008. Cada una de las mujeres tuvieron que
responder un instrumento destinado a averiguar si las mujeres se habian 0 no
realizado el examen del Papanicolaou durante el transcurso de su vida, asi como los
posibles determinantes de este procedimiento. Para el analisis estadistico se utilizé la
prueba de Chi cuadrado y Z para medias, fijando el nivel de significancia en P<0.05.
Se encontré que la frecuencia de negacion hacia la prueba citologica de cuello
uterino fue del 15.4%. El tipo de relaciones proveedor y usuario inadecuadas, €l
temor a la realizacion de la prueba, la oposicion de la pareja y el bajo nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su despistaje son determinantes
administrativos, psicolégicos y culturales de la actitud hacia la prueba citol6gica de
cuello uterino. (P<0.05).

3.2 A nivel nacional
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Autor: Charles Huamani, Ana Hurtado-Ortega, Manuel Guardia-Ricra, Jose
Roca-Mendoza,

Titulo: conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres
de Lima, Perd 2007

Resumen: Objetivos. Determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia
la toma de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de Lima,
Per(. Materiales y métodos. Estudio transversal, se realizO un muestreo por
conglomerados empleando un cuestionario validado por juicio de expertos, que tenia
22 items, seis preguntas de opcidén multiple, nueve abiertas y siete tipo escala de
Likert. Se determind la asociacion bajos conocimientos y actitud negativa o
indiferente usando regresion logistica mltiple Resultados. Se incluyé a 502 mujeres,
con una edad promedio de 27+8 afios. El 15% inicio sus relaciones sexuales antes de
los 15 afios y 14% habia tenido tres o més parejas sexuales. La prevalencia de un
nivel bajo de conocimientos sobre la toma del PAP fue de 24,9% (1C95%: 21,0-
28,7%), e cua estuvo asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1; 1C95%:
1,0-4,1) y a una historia de PAP inadecuada (ORa 2,8; 1C95%: 1,6-4,9). La
prevalencia de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del PAP fue de 18,7%
(1C95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el
PAP (ORa: 9,0; 1C95%: 3,1-26,8), asi como a un menor nivel educativo (ORa: 3,2;
1C95%: 1,3-7,9), historia inadecuada de PAP (ORa 2,0; 1C95%: 1,1-3,6) y haber
tenido mas de dos pargjas sexuales (ORa: 2,6; 1C95%: 1,3-5,3). Conclusiones. Un
bajo nivel educativo y una historia inadecuada de PAP estén asociados con pobre
conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de

Lima.
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Autor: Fernando Bazan, Margarita Posso, César Gutiérrez

Titulo: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou

Resumen: Objetivos: Determinar 10s conocimientos, actitudes y practicas con
respecto a la prueba de Papanicolaou (Pap); hallar |a asociacion entre laedad y grado
de instruccion frente a dichas variables y describir |as caracteristicas sobre la préctica
periédica del Pap. Disefio: Analitico y transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio ‘San Bartolomé’. Pacientes. Mujeres en edad fértil de consultorios
externos. Intervenciones. Cuestionario estructurado, autodesarrollado, durante
noviembre-2005 a enero-2006. Para el andlisis estadistico se utilizd: X2, t student,
Anovay OR. Principales medidas de resultados: Nivel de conocimientos, actitudesy
précticas en mujeres sobre el Pap, y asociaciones y caracteristicas sobre su practica
periddica. Resultados. De 501 encuestadas, en 63% se encontrd nivel bajo de
conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una préactica incorrecta
sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16) entre €
nivel de conocimiento y la préactica correcta; la difusion por los medios de
comunicacion sobre el Pap fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una préctica
periodica del Pap fue el género masculino del ejecutor (34,2%). Conclusiones: Los
niveles de conocimiento, actitudes y préacticas, en nuestra poblacion, son bajos. El
mayor nivel de conocimiento no esta relacionado con la préctica correcta del Pap.
Existe poca difusion sobre el Pap por los medios de comunicacién y las limitantes a

gue las mujeres se tomen el Pap son principalmente psicol égicas.

3.3 A nivel internacional

Autor: Maria Teresa Urrutia S. a PhD, Algjandra Araya G.a, Lauren Poupin
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Titulo: ¢por qué las mujeres no se toman € papanicolaou? Respuestas
entregadas por |os profesionales del Programa cancer cervicouterino

Resumen: Antecedentes. Los beneficios del test de Papanicolaou (Pap) en
reducir la mortalidad de céncer cervicouterino han sido bien documentados a nivel
mundial y nacional. Sin embargo, aln persisten mujeres que no se realizan e Pap
rutinariamente. Objetivo: Conocer la percepcion que tienen los profesionales de la
salud en relacion a las causas por las cuales las mujeres no se toman la prueba del
Pap. Método: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 59 profesionales
del Servicio de Salud Metropolitano Sur-Oriente de la ciudad de Santiago,
provenientes de los tres niveles de atencion del programa cancer cervicouterino
AUGE. Resultados: Promedio de edad 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 percepcidn gque las mujeres tienen un conocimiento parcial sobre la
importancia de realizarse el Pap, mientras que un 48,3% refiere que las mujeres no
tienen conocimiento sobres las normas de control de Pap. 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 Pap. Conclusiones: Los resultados de este estudio pueden servir para disefiar y/o
actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres con el proposito de
aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia sobre laimportancia de latoma de

esta prueba.

Autor: Ruoti de Garcia de Zufiga M1, Arrom de Fresco CHI, Ruoti Cosp, M,

Orué
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Titulo: Conocimientos, actitudes y préacticas sobre €l test de Papanicolau (PAP)
en mujeres embarazadas consultantes de hospitales publicos del Departamento de
Alto Parana, Paraguay

Resumen: El cancer de cuello uterino es el mas frecuente entre las mujeres en
nuestro pais y la manera mas eficaz para detectar en forma precoz es la realizacion
del test de Papanicolaou. EIl objetivo de este trabgjo es identificar conocimientos,
actitudes y précticas sobre el Papanicolaou en mujeres consultantes de Centros
Asistenciales Publicos de Alto
Parana. Estudio descriptivo. Se aplico un cuestionario estructurado llenado en
entrevistaa
1049 embarazadas en Hospitales Publicos principales del Dpto. Alto Parana
Procesamiento utilizando el Paquete Informético para las Ciencias Sociales (SPSS).
La participacion de las mujeres fue voluntaria y anonima. El 66.3% (695/1049)
escuch6 hablar del PAP. A las preguntas Que es e PAP? ha respondido
correctamente el 15.5% (108), imprecisa el 38.7% (120), erronea el 7.2% (50) y no
sabe e 33.7% (383); Para que sirve?, en forma correcta 12.8% (89),erronea
37.3%%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no sabe. Alrededor del 40.0% cree
que debe hacerlo cada 6 meses y cada afio. El 54.0.5%(372) considera que debe
empezar a hacerse “al iniciar las relaciones sexuales y el 41.4% (288) antes de los 20
anos. Las principales fuentes de informacion sobre el PAP son el médico 32.7%
(228); familiar 24.3% (169) y enfermera 19.2% (133). El 46.4% (487/1049) del total
y € 70.1% (487/ 695) de las que mencionaron conocer se realizo alguna vez. El
16.0% una sola vez. Es alto el porcentaje que no tienen conocimiento sobre el PAPy

gue dieron respuestas imprecisas y erréneas y gue nunca se han realizado el test
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4. OBJETIVOS

4.1. General:
Determinar el nivel de Conocimiento y actitudes sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el
servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.

4.2. Especificos:

a) Determinar las caracteristicas sociodemograficas en mujeres edad fértil,
sexualmente activas atendidas en el servicio de Ginecologia del Hospital
Goyeneche Arequipa 2015.

b) Conocer € nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres edad feértil, sexuamente activas atendidas en e servicio de
Ginecologia del Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.

c) Establecer las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en mujeres edad
fértil, sexualmente activas atendidas en e servicio de Ginecologia del
Hospital Goyeneche Arequipa, 2015.

5. Hipotesis

No se requiere por tratarse de un estudio observacional.
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I11. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
3. Técnicas, instrumentosy materiales de verificacion
Técnicas. En la presente investigacion se aplicaralatécnica de la encuesta.

Instrumentos. El instrumento que se utilizara consistira en una ficha de

recoleccion de datos Anexo (1).

Materiales:
= Fichas deinvestigacion
= Material de escritorio:
= Computadora personal con programa de procesamiento de textos y bases
de datos

4. Campo de verificacion

4.2. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el consultorio

externo del servicio de Ginecologia del Hospital Goyeneche.

4.3. Ubicacion temporal: El estudio se realizara en forma coyuntural durante los
meses enero- febrero del afo 2015

4.4. Unidades de estudio: Pacientes mujeres en edad fértil, sexualmente activas
atendidas en el consultorio externo del servicio de Ginecologia del hospital

Goyeneche.

4.5. Poblacién: Mujeres en edad fértil, sexualmente activas que fueron atendidas en
el consultorio externo del servicio de Ginecologia del hospital Goyeneche

durante el periodo de estudio.
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4.6. Muestra: Se determinara mediante la formula de muestreo para proporciones en

poblaciones finitas no conocidas:

Donde:
n = tamario de la muestra
Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
p = frecuencia de conocimiento adecuado de MAC = 0.15
q=1-p
E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de lasalud = 0.05
Por tanto: n =195,92 = 200 casos.
Ademas, los integrantes de la muestra deberadn cumplir |os criterios de seleccion.
Criterios de seleccion:
+ Criteriosde Inclusion
— Muijeres en edad fértil, sexualmente activas.
— Participacion voluntariaen el estudio
+ Criteriosde Exclusion
— Fichas de encuestaincompletos o mal llenados

5. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1. Organizacion
Se redlizaran las coordinaciones con la Direccion del Hospital Goyeneche para
obtener la autorizacion de redlizar € estudio, comprometiéndome que €l

Hospital tendra una copia de tesis con la finalidad de que el trabgjo sea una
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herramienta (til y permita mejorar €l nivel de conocimiento y actitudes acerca
del examen de Papanicolaou.
Se contactara a mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en €
consultorio externo del servicio de Ginecologia para explicar el motivo del
estudio y solicitar su participacion voluntaria, asegurando €l anonimato de sus
encuestas.
Una vez concluida la recoleccion de datos, estos serén organizados en base de
datos para su posterior interpretacion y andlisis
3.2. Recur sos
a) Humanos
= Investigador, tutor
b) Materiales
» Fichas deinvestigacion
=  Materia de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de
datos y software estadistico.
¢) Financieros
= Autofinanciado
3.3. Validacién de los instrumentos
Se utilizara un modelo de encuesta del trabajo de investigacion que fue realizado en

Colombia del 2010, el cual fue validado por expertos.

Para la valoracion del nivel de conocimiento se empleara la escala vigesimal, como
puntajes de 0-10 como conocimiento deficiente, de 11-15 como conocimiento

regular, y de 16-20 como conocimiento bueno.
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Para las actitudes se realizara una distribucion percentil, tomando la mediana como
punto de corte. Para definir una actitud negativa (por debgjo de la mediana) o

positiva (de la mediana hacia arriba)

3.4. Criterios para manejo deresultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para
su andlisis e interpretacion.

b) Plan de Clasificacion:
Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.

c) Plan de Caodificacion:
Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la
escala continuay categorica parafacilitar el ingreso de datos.

IV.CRONOGRAMA DE TRABAJO

NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO

Actividades 1|2 112|31|4
1. Eleccién del tema

2. Revision bibliogréfica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe fina

Fechadeinicio: NOVIEMBRE
Fecha probable de término: FEBRERO
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VI. ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NO

Encuesta de Conocimiento y Actitudes sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad fértil, sexualmente activas atendidas en el servicio de

Ginecologia del Hospital Goyeneche, 2015.

Lea con atencion y no dude en preguntar cualquier duda mientras realice el

cuestionario

Este cuestionario es an6nimo. No lo firme ni escriba unaidentificacion
Las respuestas se analizan como respuestas en grupo y N0 como respuestas

individuales
En las preguntas margque con una X en la casilla correspondiente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE MUJERES EN EDAD

FERTIL
16. Edad:
15- 20 afios ( )
21-30- afos ( )
31-40 afios ( )
41-19 afos ( )
17. Estado civil :

Soltera 1 ( )
Casada 2 ( )
Viuda 3 ( )
Conviviente 4 ( )
Separada5 ( )

18. ¢Cual essu nivel de escolaridad?
Analfabetal ( )

Primaria2  ( )
Secundaria3  ( )
Superior4  ( )
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19. ¢cudl es su Ocupacion?:
Amadecasal (
Empleada/obrera 2
Independiente 3
Estudiante 4
Otra 5 Cual?

NN SN
N— N

CONOCIMIENTOSACERCA DEL PAPANICOLAOU

20. ¢Qué es el examen de Papanicolaou?
Examen de sangre 1 (
Examen del cuello del Gtero 2 (
Examen radiol 6gico 3 (
Examen ecogréfico 4 (
Nosé5 (

N N N N N

21. ¢De donde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?
Cuello de ttero 1 ( )

Vulva?2 ( )
Ovarios 3 ( )
No sé¢4 ( )
22. ¢Paraqué sirve el examen de Papanicolaou? :
Para Detectar el cancer de cuello uterinol| ( )
Para saber si hay unainfeccion 2 ( )
Para saber s hay inflamacién 3 ( )
Para saber s setiene algunaenfermedad 4 ( )
No €5 ( )
23. ¢Con que Frecuencia debe realizar se el examen de Papanicolaou?
Mensua 1 ( )
Cada seis meses 2 ( )
Cadaario 3 ( )
Entre dosy tres afios 4 ( )
No s€5 ( )
24. ;Qué debe de hacer s e resultado del examen de Papanicolaou es
positivo?
Repetir el Papanicolaou 1| ( )
Realizar colposcopia 2 ( )
Observacion por 3meses3  ( )
Observacion por 6 meses4  ( )
No 5 | ( )
25. ¢Sabe usted cual esla sensibilidad del examen de Papanicolaou?
10% 1 ( )
50% 2 ( )
90% 3 ( )
80% 4 ( )
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No sé5 ( )

ACTITUDESACERCA DEL PAPANICOLAOU
26. ¢Alguna vez se hizo el examen de Papanicolaou?

S1 ( )
No 2 ( )
27. ¢Seharealizado el examen de Papanicolaou en los Ultimos tres afos?:
Si1 ( )
No 2 ( )
28. ;Cree que el examen de Papanicolaou debe realizarse con mas
frecuencia? :
S1 ( )
No 2 ( )

29. ¢Usted por qué considera que debe hacerse el examen de Papanicolaou
en un periodo de tiempo deter minado?
Es necesario que uno conozca su estado de salud 1
Permite detectar el cancer atiempo 2
Permite prevenir enfermedades 3
Es un examen que debe hacerse si el médico lo solicita4
No sabe/No responde 5

NN AN AN
N N N N N

30. ¢le gustaria recibir mas informacion acerca del examen de
Papanicolaou?:
S1 ( )
No 2 ( )
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3 Positiva
5 Positiva
1 Negativa
5 Positiva
2 Negativa
1 Negativa
5 Positiva
5 Positiva
5 Positiva
2 Negativa
5 Positiva
4 Positiva
5 Positiva
4 Positiva
4 Positiva
3 Positiva
4 Positiva
4 Positiva
2 Negativa
5 Positiva
2 Negativa
2 Negativa
5 Positiva
5 Positiva
2 Negativa
5 Positiva
4 Positiva
3 Positiva
2 Negativa
5 Positiva
3 Positiva
3 Positiva
4 Positiva
5 Positiva
3 Positiva
2 Negativa
4 Positiva
5 Positiva
4 Positiva
3 Positiva
3 Positiva
2 Negativa
5 Positiva
4 Positiva
4 Positiva
1 Negativa
1 Negativa
2 Negativa
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1 Negativa
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2 Negativa
3 Positiva
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1 Negativa
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3 Positiva
4 Positiva
5 Positiva
4 Positiva

4 Positiva
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4 Positiva
4 Positiva

2 Negativa
3 Positiva
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