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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU, EN
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE SAN ANTONIO,
JUNIO-JULIO 2017

VILLACORTA CRUZ, KARLA CRISTINA

RESUMEN
Con la finalidad de determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre Papanicolaou,
en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio, junio-julio 2017, se
desarrollé un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, correlacional en 58
mujeres atendidas en Centros de Salud de San Antonio de la ciudad de Iquitos; se utilizo
un instrumento que fue una encuesta mediante un cuestionario que contenfan las
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas gineco obstétricas, Conocimiento sobre
Papanicolaou y Practicas sobre Papanicolaou. Los datos fueron procesados a través del
programa estadistico SPSS version 23.0. Los hallazgos indican que las mujeres atendidas
tenfan una edad promedio 35,48 + 10,0 afos, siendo en su mayorfa convivientes (77,6%),
con educacion secundaria (69,0%), principalmente amas de casa (84,5), procedentes de la
zona urbana (63,8%). Asimismo su perfil gineco-obstétrico fue: el 41,4% inicio las
relacione sexuales entre los 16 a 19 afios, con parejas sexuales de 2 a 3 personas,
gestaciones de dos a tres veces, pruebas de IVAA con resultados negativos y métodos
anticonceptivos con inyectables. El nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prueba
del Papanicolaou fue de un nivel regular (81,0%) y bueno (17,0%). Las practicas sobre la
prueba del Papanicolaou fueron inadecuadas (79,3%) y adecuados (20,7%). No hubo
relacién estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de las

mujeres frente a la prueba del Papanicolaou (p =0,291) (>0,05)

Palabras clave: Papanicolaou: Conocimientos y Practicas.
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ABSTRACT

PAPANICOLAOU'S LEVEL OF KNOWLEDGE AND PRACTICES, PERFORMED
IN WOMEN ATTENDED AT SAN ANTONIO HEALTH CENTER

JUNE - JULY, 2017
VILLACORTA CRUZ, KARLA CRISTINA

SUMMARY

In order to establish the level of knowledge and practices about Papanicolaou, a quantitative,
descriptive, cross-sectional and correlational study was developed in 58 women attended at San
Antonio health centers in Iquitos city; we employed a survey like an instrument, using a
questionnaire that contained sociodemographic and obstetric gynecological characteristics,
Papanicolaou knowledge and practices. The information was processed through the statistical
program SPSS, 23.0 version. The findings indicate that the women attended had an average age
of 35.48 +/- 10.0 years, most of them living together with their couples (77.6%), they have
secondary education (69.0%), they are mainly housewives (84.5%). ) and coming from the
urban area (63.8%). Likewise, their gynecological-obstetric profile was: 41.4% of this women
began sexual relations between 16 and 19 years, with 2 or 3 sexual partners, they also had 2 or
3 times of pregnancies, as well VIA tests with negative results and contraceptive methods with
injectables. The level of women's knowledge about the Papanicolaou test was a regular (81.0%)
and good (17.0%) level. Papanicolaou testing practices were inadequate (79.3%) and adequate
(20.7%). There was no statistically significant relationship between the level of knowledge and

the practice of women against the Papanicolaou test (p = 0.291) (> 0.05).

Keywords: Papanicolaou: Knowledge and Practices.
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CAPITULO I.
1.1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial. Es una
enfermedad neoplasica maligna que se origina en el cérvix uterino que conlleva a la muerte de

la persona que lo padece. !

La Infeccién por el Virus del Papiloma Humano (IVPH), las lesiones premalignas y el propio
cancer cérvico uterino, se diagnostican facilmente, a través de estudios de laboratorio como el

Papanicolaou y la colposcopia, siempre y cuando se realicen periddicamente.

El cancer cervico-uterino ha sido y continua siendo un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Ocupa el cuarto lugar de frecuencia en mujeres y el séptimo en poblacion general.
Basado en los datos del informe mundial Globocan 2012, se estimaron para ese afio 528,000
nuevos casos y 266,000 muertes debidas a este tipo de cancer, representando el 7.5% de todas

las causas de muerte por cancer (Flores & col., 2008) IXCHEN, 2012)>°
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1.2. Formulacién del problema:

1.2.1. Problema general:

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las
mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio con el nivel de conocimiento y

practicas sobre el examen de Papanicolaou, Junio-Julio 20177

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuiles son las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de San Antonio segun: edad, estado civil, grado de instruccién, procedencia, ocupacion,

etc.?

¢Cuales son las caracteristicas Gineco obstétricas de las mujeres atendidas en el Centro de
Salud de San Antonio segin: edad de inicio de relaciones sexuales, numero de parejas sexuales,

numero de gestaciones, resultados de IVAA, uso de método anticonceptivo?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el

Centro de Salud de San Antonio?

¢Cudles son las practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro

de Salud de San Antonio?

¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las

mujeres en estudio con el nivel de conocimiento y practicas sobre de Papanicolaou?
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1.3.  OBJETIVOS:

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

- Determinar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y gineco-
obstétricas de las mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio y el nivel

de conocimiento y practicas sobre el examen de Papanicolaou, Junio-Julio 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro
de Salud de San Antonio segun: edad, estado civil, grado de instruccién, procedencia,

ocupacion, etc.

- Identificar las caracteristicas Gineco obstétricas de las mujeres atendidas en el Centro
de Salud de San Antonio segun: edad de inicio de relaciones sexuales, nimero de
parejas sexuales, nimero de gestaciones, resultados de IVAA, uso de método

anticonceptivo.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres

atendidas en el Centro de Salud de San Antonio.

- Identificar las practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres atendidas en el

Centro de Salud de San Antonio.

- Relacionar las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las mujeres

en estudio con el nivel de conocimiento y practicas sobre de Papanicolaou.

- Relacionar el nivel de conocimiento y practicas sobre el examen de Papanicolaou.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

En el Pert declaran de interés nacional la Atencién Integral del Cancer y mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pert y dictan otras medidas Decreto Supremo N°
009 - 2012 - S.A. El cancer es una enfermedad que no solo dafa al paciente sino a toda su
familia, se estima que cada afio aumentaran los casos de cancer, lo que conlleva a un mayor
nimero de casos nuevos cada afio, la mayor parte de casos nuevos son diagnostico en estadio
III y IV, teniendo como consecuencia que exista menos posibilidad de curarse, moralidad y un
mayor costo en el tratamiento. En el Pert existe una elevada cobertura de pacientes
oncolodgicos, lo que afectaria a una deteccion tardia que afecta a la salud de la poblacién, puesto
que muchos establecimientos no cuentan con infraestructura ni personal adecuado para los
servicios oncoldgicos, lo que denota una gran problematica para la deteccion de principales
neoplasias malignas en el pafs, y por tanto en el tratamiento. Como parte de la estrategia
disefiada para hacer frente al Cancer, es necesario establecer medidas que permitan dentro del
marco del proceso de inclusion social del Gobierno, lo que resulta indispensable contar con un

Plan Nacional que mejore, solucione y revierta este problema de salud*

Plan esperanza plan nacional para la atencion integral del cancer y el mejoramiento del
acceso a los servicios oncolégicos en el Peru

El Plan Esperanza se cre6 el D.S. 009 — 2012 - S.A. El 4 de noviembre del 2012 se llevé a cabo
la oficializaciéon del Plan Esperanza con el objetivo de mejorar la prevencion y atencion
oncoldgica integral. El Plan Esperanza es una iniciativa del Estado para el problema,
definiendo estrategias para mejorar el acceso a la poblacién a los servicios de promocién de
vida saludable, prevencion y diagnostico del Cancer, asi como fortalecer y acercar los servicios
para una deteccion temprana. La finalidad es contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad
del cancer, mediante la mejora en los servicios de salud oncolégica; incluyendo la promocion,
prevencion, diagndstico, estadiaje, tratamiento y cuidados paliativos. La prevencién,
diagnoéstico y recuperacion; se realizara consejerfa de cancer y examenes para la deteccion
temprana del cancer. En mujeres mayores de 50 afios se realiza la mamografia, por tanto,
aumentara la deteccién temprana de cancer de mama; lo que permite un tratamiento oportuno,

mayores posibilidades de curacién. Para el cancer de cuello uterino se implementé la vacuna
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contra el VPH a nifias del quinto grado de primaria en todas las instituciones publicas y

privadas.5

El INET se inici6 una renovacion tecnoldgica en equipos biomédicos asi como los ambientes
asistencias con el fin de mejorar la calidad de atencién de los pacientes. Todo acorde con los

lineamientos del Plan Esperanza. ¢

Para reducir la brecha de acceso geogrifico se plantean las siguientes estrategias ":
a) Capacitar a todo el personal de salud del primer nivel de atencién en promocioén y

prevencion

b) Incrementar el nimero de establecimientos de salud con capacidad de diagnéstico temprano,

diagnéstico definitivo y equipamiento para tal fin.
¢) Implementar servicios oncologicos itinerantes de diagnéstico temprano y prevencion.

d) Incrementar el numero de establecimientos de salud con Departamentos o servicios
oncoldgicos 0 hemato-oncoldgicos para el estadiaje y tratamiento con radioterapia, cirugia y

quimioterapia y cuidados paliativos

e) Capacitar al personal de salud en el cuidado paliativo acorde a su complejidad en todos los

niveles de atencién

f) Incrementar el nimero de Institutos Especializados, a los ya existentes en Lima, Trujillo y
Arequipa; se crearan inicialmente los de Huancayo y Loreto, de esta manera se capacitaran
recursos humanos para las necesidades nacionales y regionales y se atendera la patologia mas

compleja.

Loreto es una region ubicada en el extremo nor-oriental del territorio peruano. La capital de
Loreto es la ciudad de Iquitos, principal urbe turistico-comercial de toda la Amazonia peruana,
se encuentra a 106 m.s.n.m. Iquitos se encuentra rodeado por rios, los medios de acceso a esta
ciudad son el aéreo y el fluvial, pues no cuenta con carreteras que la unan al resto del pais
presentando dificultades en la atenciéon oportuna de los casos sospechosos de cancer de cuello

uterino. Ante esta situacion se estan realizando las pruebas de despistaje de cancer de cuello
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uterino del Papanicolaou, a todas las mujeres en edad fértil que acuden a los establecimientos
de salud de mayor complejidad como los hospitales y también en algunos centros de salud de

la ciudad de Iquitos, como el centro de salud de San Antonio.
También es necesario conocer el conocimiento y las practicas que tienen estas mujeres sobre la

prueba de Papanicolaou, para determinar su nivel y de esta manera implementar estrategias de

intervencion, buscando mantener un nivel de conocimiento bueno y una practica adecuada.

pag. 16



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO CONCEPTUAL
21 BASE TEORICA CONCEPTUAL:

BASE TEORICA

2.1.1. Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad neoplasica maligha que se origina en el cérvix uterino que conlleva a la
muerte de la persona que lo padece. El cérvix uterino es una zona donde con frecuencia se
desarrollan cambios que evolucionan a la malignidad, su gran accesibilidad en términos de
diagndstico y tratamiento lo ha llevado a ser considerado de gran importancia en la patologia
Gineco-obstétrica, en lo que a estudio celular y tisular se refiere, ya que permite una revision
directa y exhaustiva, lo que ha favorecido una intensa investigacion de la naturaleza de 20 las
lesiones malignas. La causa del cancer cérvico-uterino es desconocida, pero su desarrollo

parece estar relacionado con agresiones y lesiones multiples °.

2.1.2. CANCER CERVICOUTERINO Y LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

El cancer cérvido uterino es una tumoraciéon maligna que se presenta en el cuello del tutero.
Este tipo de cancer es totalmente prevenible, ya que se conoce el agente causal y se dispone de
los procedimientos para detectarlo y acceder practicamente a la curacion. Entre los factores de
riesgo conocidos para el desarrollo de esta tumoracion maligna se encuentran el inicio de las
relaciones sexuales antes de los 18 afos, tener algin parto antes de los 18 afios, tener maltiples
parejas sexuales o que la pareja sexual tenga relaciones sexuales con otras mujeres; asimismo la
multiparidad, el tabaquismo, la inmunodepresion y la deficiencia vitaminica. Cuando el cancer
se inicia, los signos y los sintomas que produce pueden confundirse facilmente con un
problema infeccioso, la paciente presenta flujo vaginal amarillento o sanguinolento, sangrados
vaginales fuera de la menstruacion, sangrado durante las relaciones sexuales o después de

habetlas tenido o dolor vaginal durante las relaciones sexuales’
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Definiciones conceptuales

Definicion sobre el Cancer

Se denomina cancer al crecimiento acelerado de las células en alguna parte especifica del
organismo. E1 ADN de estas células fueron danados, por tanto, el crecimiento acelerado y su
division no puede ser controlada, es asi como las células que son normales se trasforman en
células cancerigenas. Esta division celular que no puede ser controlada forma tumores en
algunos organos de nuestro organismo, a lo que llamamos tumor primario. Estas células
cancerosas pueden atacar 6rganos vecinos y diseminarse, originando tumores secundarios que
se conoce como metastasis.'’ Todos los tipos de cincer se comportan de manera diferente, en
cuanto a su crecimiento, el tratamiento y su diseminacion. Es por esto la importancia de hacer
los controles preventivos para poder asi obtener el tratamiento adecuado y poder salvar la vida
del paciente'.

El temor de todo paciente con diagndstico de cancer es el prondstico de su enfermedad,
siendo importante aqui saber en qué estadio esta el cancer, porque en base a este resultado se
tomaran las mejores decisiones para su tratamiento. Hoy en dia la palabra cancer ya no
significa muerte como en décadas anteriores, ya que existen muchos tratamientos que podrin
salvar la vida del paciente, dependiendo mucho de la edad, el estado general, el estado de

animo del paciente y de la familia.!?

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

cancer invasor en donde las células con transformacién maligna traspasan la membrana basal.'* '*.

Salud segin la OMS: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades.’

OMS: Es la autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las
Naciones Unidas. Es la responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los asuntos

sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud, establecer normas,
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articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y vigilar

las tendencias sanitarias mundiales.'®

El cancer cervico-uterino ha sido y continta siendo un grave problema de salud publica a nivel
mundial. Ocupa el cuarto lugar de frecuencia en mujeres y el séptimo en poblacion general.
Basado en los datos del informe mundial Globocan 2012, se estimaron para ese afio 528,000
nuevos casos y 266,000 muertes debidas a este tipo de cancer, representando el 7.5% de todas

las causas de muerte por cancer (Flores & col., 2008) IXCHEN, 2012)"" "

EL PAPANICOLAOU

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se “raspan” con un cepillo o
espatula la zona de transformacién (abertura del cuello uterino), que puede ser realizado por
médico o personal de la salud entrenado. La muestra se coloca en una lamina y luego de fijarla
se realiza una coloracion especial para examinar las células bajo un microscopio. Es importante
explicar a la paciente que dentro de las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas
vaginales (en general no se recomiendan en ningin caso), no use cremas vaginales y no tenga
relaciones sexuales. Evitar programar la citologfa durante la menstruaciéon. Siendo una prueba
relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden fallar: la toma de la muestra, la
coloracion y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del 50%, Ademas el otro
grave problema en nuestro medio es que la lectura de las muestras requiere personal muy
entrenado, toma tiempo, las pacientes frecuentemente no recogen su resultado y se pierden

oportunidades valiosas de tratar tempranamente.'”’

INDICACIONES PARA EL TAMIZAJE. (Fuente: (OPS, 2013))

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

e Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual.
e Mayores de 65 afios que no tengan citologfa reciente.
e Menores de 21 afios con historia clinica de riesgo.

e Toda mujer embarazada.
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RECOMENDACIONES A LA USUARIA.

¢ Que no esté menstruando.
e LBvite el uso de tratamientos o lavados vaginales 48 horas antes.

e Abstenerse de relaciones sexuales 48 horas antes.

FRECUENCIA DE LA PRUEBA (Fuente: (OPS, 2013))

La prueba de Papanicolaou se recomienda realizarse con el esquema 1-1-1-3 (anual consecutiva
por tres afios y luego continua cada tres afios de la ultima); esto significa que si el resultado de
la primera citologia es normal, se realiza una segunda citologfa al afio y luego una tercer
citologia para eliminar los posibles falsos negativos, si esta tercera es normal se debe citar a la
usuaria para otra citologia en tres afios y mantener esta periodicidad, en tanto el resultado de la

citologfa continué negativo.

Técnica para la toma del examen de Papanicolaou:
¢ Usuaria informada del procedimiento a realizar, preparada y en posicién para examen

ginecologico.
* No realizar tacto vaginal previo a la toma de la muestra.

* Introducir el espéculo vaginal; de ser necesario usar, como lubricante, agua o suero fisiol6gico

hasta visualizar el cuello uterino.

* La toma adecuada exige la observacién directa del cuello uterino y obtener muestras

simultaneas de exocérvix y endocérvix, mediante el uso de citoespatula de Ayre o de Szalay.

En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de la muestra se hara, previa limpieza

cuidadosa del cuello uterino, con torunda de algodén seco.

* En las gestantes, el PAP se hara como parte de la atencién prenatal. Esta contraindicada la
toma de muestra de endocérvix con citocepillo u otro elemento (para el exocérvix utilizar cito-

espatula de Ayre).
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* En las mujeres mayores de 45 afios de edad 6 post-menopausicas, donde la zona de
transformacion migra hacia el canal endocervical, es necesario obtener muestra del endocérvix,

mediante la cito-espatula de Szalay 6 citocepillo rotandolo en 360°.

* En caso necesario, se podra tomar la muestra de endocérvix con hisopo de algodén

introduciéndolo hasta 1.5 cm de profundidad, rotandolo en 360° por una sola vez.

Condiciones previas a la toma del examen de Papanicolaou
1. No tener relaciones sexuales desde 48 horas antes.

2. No colocacién de 6vulos desde 48 horas antes.

3. No estar menstruando.

4. No realizarse duchas vaginales.

5. No tenga flujo abundante o inflamacion severa.

6. No haya tenido una histerectomia total.

Ventajas del examen de Papanicolaou
Es muy necesario que la comunidad conozca las ventajas que tiene el realizarse el examen de
Papanicolaou, como son:

- Un costo adecuado y al alcance de la poblacién.

- Confiabilidad en los resultados. Con un diagnéstico de mas alta calidad y seguridad

que conlleva una mayor tranquilidad

- Disponibilidad para la toma del examen en los centros de salud de nuestra

comunidad.

- Toma de examen de PAP incluye examen ginecoldgico (palpacion clinica de mamas)

y apoyo educativo.

- Existe seguimiento de la beneficiaria: programa computacional que entrega némina

de mujeres inexistentes a toma de PAP en fecha correspondiente.

- Excelente y fluida coordinaciéon entre obstetra tratante y laboratorio de patologia

cervical.
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- Derivaciéon inmediata al nivel secundario en caso de sospecha de alguna patologia

maligna detectada durante la toma.

- Reduccion de los falsos negativos.

CONCEPTOS GENERALES SOBRE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS

El conocimiento se refiere a las ideas, informacién o mensajes que maneja o posee un
individuo, sobre un tema a partir de diversos factores: la socializacion, la experiencia y el
acceso a informacién entre otros, El conocimiento implica datos concretos sobre los que se
basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacién determinada™>".
Sin embargo, el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la

persona se vuelva consciente de las razones para adoptar o modificar una determinada

conducta. El conocimiento brinda un significado a las actitudes, creencias y practicas .

El conocimiento es la dimension utilizada para identificar lo que saben las mujeres sobre la
prueba de Papanicolaou, es uno de los parametros mas importantes y la informaciéon que ellas

manejan es la que determinan para que la mujer considere realizarse la prueba o no.

CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

El conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

El conocimiento es personal, en el sentido que se origina y reside en las personas, que lo
asimilan, como resultado de su propia expetiencia personal, estando "convencidas" de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que da estructura y
significado a sus distintas "piezas”.

Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento "se consuma", permite "entendet’
los fenémenos que las personas perciben, de acuerdo precisamente con lo que su
conocimiento implica en un momento determinado, y también "evaluatlos", en el sentido de

juzgar la bondad o conveniencia de los mismos para cada uno en diferentes momentos.
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Sirve de gufa para la acciéon de las personas, en el sentido de decidir qué hacer en cada
momento porque esa accion tiene en general por objetivo mejorar las consecuencias, para cada
individuo de los fenémenos percibidos.

El conocimiento es el acumulo de informacién, adquirido de forma cientifica o empirica. En
cuanto a conocer es aprehender o captar con la inteligencia los entes y asi convertirlos en
objetos de un acto de conocimiento. Todo acto de conocimiento supone una referencia mutua
o relacién entre: sujeto — objeto. Filosoficamente hablando, conocer significa aprehender
tedricamente los objetos, sus cualidades, sus modos, sus relaciones, poseer la verdad o por lo

menos buscatla ansiosamente.?

PRACTICAS

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable, para cambiar una
situaciéon dada, hay compromiso y responsabilidad social, se actuard a partir del analisis de
todos los datos disponibles.!

Partiendo de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del cancer cervico uterino y el
test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacién de conductas de riesgo asi
como a identificar los factores que inciden en la decisiéon de adoptar conductas y habitos
positivos a fin de disefiar intervenciones educativas especificas que llevan a modificar las
negativas y a reforzar las creencias positivas a base de obtener conocimientos adecuados. En
relacién a las practicas de Papanicolaou, cada mujer se debe realizar la prueba segun las
recomendaciones de las Normativas de Salud y segin los resultados de los realizados

previamente. 2
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2.2. ANTECEDENTES

En el ambito internacional:

Andrade y Landivar (Ecuador, 2017)* determinaron el nivel de conocimiento, actitudes y
practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que acudieron a una consulta externa
del servicio de Ginecologia y Obstetricia de un Hospital en un estudio descriptivo y
transversal, conformando la muestra 500 mujeres. En sus resultados, del total de la muestra; el
42,6% present6 un nivel bajo de conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% practicas
incorrectas, concluyendo que las pacientes presentaron un nivel de conocimiento bajo y

practicas incorrectas, frente a la realizacion del Papanicolaou.

Olivera (Nicaragua, 2015)* determino los conocimiento, actitudes y practicas sobre la prueba
de Papanicolaou que tienen las usuarias de una consulta externa de gineco-obstetricia de un
Hospital, en un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, retrospectivo, con una
muestra de 6000 mujeres, mostrando en sus resultados que las mujeres de mayor edad y mayor
nivel educativo tenfan un grado de conocimiento alto y actitudes favorables, ambas
estadisticamente significativas no as{ con la practica. El nivel de conocimiento mas alto se
presentd en la mayoria de las mujeres presentando una relacién inversa en proporcion a las

practicas ya que predominaron las practicas inadecuadas.

Rodriguez et al (2015, Uruguay)” determinaron los conocimientos, las actitudes, las practicas
y el estadio de la enfermedad en usuarias de un Centro Hospitalario, aplicado en un estudio
tipo observacional, descriptivo aplicado a mujeres con diagnéstico de cancer de cuello uterino.
En sus resultados entrevistaron a 68 pacientes, el 75% de las usuarias contesté en forma
adecuada sobre la utilidad del test, el mismo porcentaje declard que no se hacia el test por falta
de motivaciéon. En la practica solo 13% de las pacientes se realizé el Papanicolaou por control.
Las principales barreras declaradas fueron las demoras en la sala de espera y en acceder a la
fecha y hora para realizarse el estudio en los ser vicios de salud. Concluyendo que se determina
que las usuarias no asumen una conducta pre ven ti va a pesar de tener el conocimiento

adecuado.
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Ruoti de Gracia, Arron de Fresco, Routi Cosp y Orrué (Paraguay, 2008)* identificaron los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres consultantes de Centros
Asistenciales Publicos, en un estudio tipo descriptivo, aplicando un cuestionario estructurado
llenado en entrevista a 1049 embarazadas. En los resultados el 66,3% escuché hablar del PAP.
A las preguntas: Que es el PAP? ha respondido correctamente el 15,5%, imprecisa el 38,7%,
erronea el 7,2% y no sabe el 33,7%; ¢Para qué sirve?, en forma correcta 12,8%, errénea 37,3%,
imprecisa, 37,0% y 11,4% no sabe. Alrededor del 40,0% cree que debe hacerlo cada 6 meses y
cada afio. El 54,5% considera que debe empezar a hacerse “al iniciar las relaciones sexuales y el
414% antes de los 20 afios. Las principales fuentes de informacioén sobre el PAP son el médico
327%; familiar 24,3% y enfermera 19,2%. El 46,4% del total y el 70,1% de las que
mencionaron conocer se realizaron alguna vez. El 16,0% una sola vez. Es alto el porcentaje
que no tienen conocimiento sobre el PAP y que dieron respuestas imprecisas y erroneas y que

nunca se han realizado el test.

Martinez, Méndez y Ramén (Ecuador, 2014)*  evaluaron los conocimientos, actitudes y
practicas frente al Papanicolaou en mujeres de edad fértil, en un estudio descriptivo cuyo
universo fueron las mujeres que acuden al servicio de un servicio de Ginecologia. En sus
resultados la media de edad de las mujeres encuestadas fue de 26 afos (Desvio Estandar de
06,9). Que se dedicaban a la actividad doméstica un 62,66%, son estudiantes un 14,29% vy
agricultoras el 0,97%. Segun su instruccion el 32,47% tienen primaria completa, 32,14%
secundaria y el 0.97% tiene un titulo o cursa el cuarto nivel de estudios. El 49,35% son casadas
y con union libre el 28,90%. Los niveles de conocimientos fueron bajos (48,38%) intermedios
(34,42%) y altos (17,21%), las actitudes fueron desfavorables (75,65%) y favorables el 24,25%.

Las practicas fueron correctas (43,83%) e incorrectas (56,17%).

En el ambito nacional

Campos y Matias (Lima, 2017)*  determinaron el nivel de conocimiento, actitud y practica
sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en un consultorio externo
de Gineco-obstetricia, realizado en un estudio observacional tipo descriptivo, retrospectivo de

corte transversal. En sus resultados la edad promedio fue de 32 afios, el 55% de mujeres tuvo
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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 afo, el 84% esta de acuerdo que deberfa 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% 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.

Serva y Soto (Huancayo, 2016)”" evaluaron la relacién que existe entre el nivel de conocimiento
y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou en mujeres que acuden a un centro de salud en
un estudio de tipo descriptivo, cualitativa, prospectivo, de corte transversal. Los resultados
encontrados de 102 mujeres fueron que las féminas muestran una edad entre los 18 a 28 afos;
56 son convivientes, 46 tienen el nivel secundario. Asi mismo, 73 mujeres conocen que el
Papanicolaou es un examen del cuello uterino; 68 mujeres conocen que es para detectar el
cancer del cuello uterino, 70 mujeres conocen que una vez al afio deberfan realizarse el examen
de Papanicolaou; 79 conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas
importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del mismo modo 69 mujeres
presentaron un alto nivel de conocimiento sobre el tamizaje de Papanicolaou, 95 mujeres
mostraron una actitud indiferente frente al examen de Papanicolaou, concluyendo que no
existe una relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitudes sobre el tamizaje de Papanicolaou

en mujeres que acuden al Centro de salud de Chupaca.

Macha y Quiroz (Lima, 2015)*  describieron el conocimiento, actitudes y practicas hacia la
toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil, desarrollandose en una investigaciéon de tipo
cuantitativo y nivel descriptivo, con disefio simple de una casilla y de corte transversal. La
poblacién muestral estuvo compuesta por 132 mujeres en edad fértil. En sus resultados el
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
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Papanicolaou es no aceptable en un 56,81 %. Concluyendo que la de mujeres desconoce el
momento idéneo 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.

Solis (Chimbote, 2014)” describié y analizo los conocimientos, actitudes y practicas que
influyen en la aplicacion del test Papanicolaou en las mujeres en edad fértil, con el fin de contar
con una linea de base y optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento en dicha
poblacion, realizada en un estudio descriptivo-cuantitativa; analizando las respuestas de 2701
mujeres encuestadas provenientes de 23 comunidades. En sus resultados concluye que solo el
44% de las encuestadas tienen conocimiento sobre la prueba. Ademas, aunque el 85% muestra
una actitud favorable, ello no se refleja en la practica, donde el 69% no tiene un comporta-

miento adecuado y rutinario frente la toma de Papanicolaou.

Suarez (Piura, 2014) ** determino el nivel de conocimientos, actitudes y practicas frente a la
toma del examen del PAP en mujeres atendidas en un servicio de gineco-obstetricia realizado
en un estudio prospectivo, descriptivo, transversal y correlacional en 204 pacientes entre 15 a
65 afios de edad. En sus resultados el 38,2% se encontraba entre los 31-40 afios, con un
promedio de 36,7 afios, el 88,2% residia en la zona urbana, el 67,6% tenia instrucciéon superior
y el 47% eran amas de casa. La edad promedio de inicio de las relaciones sexuales fue de 20,3
afios. El 54,0% de la poblacién presento un nivel de conocimiento bajo, el 94,0% una actitud
favorable y el 51,0% una practica incorrecta acerca del examen del PAP. No encontrd

asociacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica (p= 0,0535).

Seminario et al (Chiclayo, 2010)” evaluaron el nivel de conocimientos, actitudes y practicas en
relacion al test de Papanicolaou en mujeres de 20 a 45 afios, aplicado en estudio con disefio
descriptivo, transversal; donde entrevistaron 116 mujeres, 44,8 % tuvieron nivel alto de
conocimientos, 47,4% actitud favorable y 38,8%, nivel de practicas correcto. En las mujeres
con actitud desfavorable con respecto al PAP se hallé6 5,6 veces mas probabilidades de
solamente haber concluido estudios en el colegio: OR: 5,6 (1C95%: 2,2-15,23 p< 0,05). El

motivo mas frecuente por el que no se habrfan realizado el test, fue por falta de tiempo.
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36

Bazan, Posso y Gutiérrez (Lima, 2007)" evaluaron los conocimientos, actitudes y practicas
con respecto a la prueba de Papanicolaou y hallar la asociaciéon entre la edad y grado de
instruccion frente a dichas variables y describir las caracteristicas sobre la practica periddica del
PAP, en un estudio analitico y transversal. En los resultados de 501 encuestadas, en 63% se
encontré nivel bajo de conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y en 71% una practica
incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; se obtuvo un OR = 1,45 (IC = 0,98 a 2,16) entre
el nivel de conocimiento y la practica correcta; la difusion por los medios de comunicacion
sobre el PAP fue 6,2% y la mayor barrera para no tener una practica periddica del PAP fue el

género masculino del ejecutor (34,2%). Concluyendo que los niveles de conocimiento,

actitudes y practicas, en nuestra poblacion, son bajos.

En el ambito regional:

Vasquez (Iquitos, 2016)”" determino el nivel de conocimiento y actitud al examen de
Papanicolaou en mujeres atendidas en el Hospital III de EsSalud en un estudio tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo transversal retrospectivo correlacional; entrevistando a 300
de un promedio mensual de 1368 mujeres entre 20 a 49 anos de edad que se atiende en
consulta externa de. Ginecologia. En sus resultados el 38,0% presentaron entre los 20 a 29
aflos de edad, convivientes (40,7%), con educacién secundaria (61,3%), primiparas (29,0%), el
10,3% con antecedente familiar de cancer de cuello uterino, el 81,0% recibieron informacién
sobre el PAP y 1 83,0% se han realizado alguna vez un PAP. El 61,0% tienen un conocimiento
adecuado sobre el PAP, la cual se relacioné significativamente con la edad (p=0,047), con el
nivel de instrucciéon (p=0,015), con la paridad (p=0,008), con antecedente familiar de cancer
uterino (p=0,047), con las que recibieron informacién (p=0,041). El 50,3% tienen un actitud
favorable, que se relaciond, significativamente con el nivel de instrucciéon (p=0,005), con la
paridad (p=0,003), con antecedente familiar de cancer uterino (p=0,023), con la recepcion de la
informacién sobre el PAP (p=0,010), y con las que se han realizado PAP (p=0,026). Concluyo
que el conocimiento sobre el Papanicolaou y su actitud en su toma ain no se encuentra en un

nivel aceptable en las mujeres de 20 a 49 afios aseguradas.
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Carrasco y Valera (Tarapoto, 2011) ** determinaron la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou que tienen las mujeres en
edad fértil sexualmente activas, en una investigaciéon cuantitativa, descriptiva correlacional,
prospectiva, de corte transversal, en donde las mujeres se caracterizan por el 42,34% que
oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26% son convivientes; el 44, 14% son de nivel secundario.
Asimismo, el 60.36% conocen que el Papanicolaou se usa para la deteccion del Cancer de
cuello uterino; 43.24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es el indicador mas
importante para realizarse el examen de Papanicolaou. Del mismo modo el 50,45%
presentaron un nivel de conocimientos alto sobre el examen de Papanicolaou; 54,05%
mostraron una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una
practica inadecuada frente al examen de Papanicolaou, concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto y la actitud favorable, y entre
el nivel de conocimiento alto y la practica adecuada de las féminas frente al examen de

Papanicolaou (p<0,05).
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2.2.1. Definicion de términos basicos.

Variables dependientes:

Conocimiento sobre Papanicolaou.
Practicas sobe Papanicolaou

Variables independientes:

- Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro de Salud:
Conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconémicas y culturales presentes en la

poblacién en estudio.

e FEdad
e FEstado civil.
e Procedencia

e Grado de instruccién
- Caracteristicas gineco obstétricas: Conjunto de caracteristicas relacionadas con las

mujeres y con el embarazo, parto y puerperio.
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CAPITULO III
3.1. Hipotesis

Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas con el nivel

de conocimiento y las practicas sobre el examen de Papanicolaou.

No existe relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas con el

nivel de conocimiento y las practicas sobre el examen de Papanicolaou.

3.2. Variables

Variables dependientes:

Conocimiento sobre Papanicolaou.

1. Bueno: cuando alcanza un puntaje de 9 a 12 puntos.

2. Regular: Puntaje de 5 a 9 puntos.

3. Malo: Puntaje de 0 a 4 puntos.

Practicas sobe Papanicolaou

1. Adecuada: Cuando alcanza un puntaje de 6 a 10 puntos.

2. Inadecuado: Puntaje: 0 a 5 puntos.

Variables independientes:

- Caracteristicas Sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro de Salud:
Conjunto de caracteristicas biologicas, socioeconémicas y culturales presentes en la

poblacién en estudio.

e Fdad
e FEstado civil.
e Procedencia

e Grado de instrucciéon
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- Caracteristicas gineco obstétricas: Conjunto de caracteristicas relacionadas con las

mujeres y con el embarazo, parto y puerperio.

3.3.

3.4.

Aspectos metodologicos.

3.3.1. Tipo y disefio de Investigacion.

3.3.1.1. Tipo de investigacién

Método de investigacion.

Se utilizé el método cuantitativo.

3.3.1.2. Disefio de investigacion.

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, correlacional.
Poblacién y muestra

Poblacion

Son todas las mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio, durante

los meses de Junio y Julio 2017.
Muestra.

La muestra esta conformada por 58 mujeres atendidas en el Centro de Salud de
San Antonio, durante los meses de Junio y Julio del 2017 y que cumplen los

criterios de inclusién. El muestreo fue no probabilistico (por conveniencia).
Criterios de inclusién.

Mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio, durante el periodo de

Junio y Julio del 2017.
Participacion voluntaria y anénima.

Firma del consentimiento informado.
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3.5.  Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

Se utiliz6 un instrumento que fue una encuesta mediante un cuestionario, el cual fue

sometido a validez de cometido y a prueba piloto.

El instrumento consta de cuatro partes:

L Caracteristicas sociodemograficas

1L Caracteristicas gineco obstétricas

111 Conocimiento sobre Papanicolaou: Bueno, Regular y Malo.
IV.  Practicas sobre Papanicolaou: Adecuado e Inadecuado.

El instrumento fue sometido a una prueba de validez de contenido a través de juicio de
expertos. Se obtuvo una validez de contenidos de 94%. Asimismo, se realizé una prueba

piloto en 15 pacientes, los cuales fueron excluidos del estudio.

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de la informacion se ejecutaron las siguientes actividades:

a. Se estableci6 coordinacioén con los responsables del Centro de Salud afin de obtener
la autorizacion para obtener los datos de las pacientes.

b. Luego se realiz6 la visita domiciliaria a las pacientes seleccionadas, a quienes se
realiz6 la encuesta.

c. Se obtuvo el consentimiento informado de los sujetos seleccionados

d. Se aplicé el cuestionario a través de una entrevista investigador- usuario en los
domicilios de las usuarias, durante el horario de mafiana y tarde. Cada cuestionario

uso alrededor de 10 minutos en el llenado.
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3.7.  PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Se elaboré una base de datos, donde se ingresé la informacion recolectada. Se utilizo el
paquete estadistico SPSS 23.0. Se realiz6 el analisis estadistico univariado y bivariado.
Se empled la estadistica descriptiva e inferencial. Se aplico el Coeficiente de
Contingencia con la finalidad de analizar la asociacién de todas las variables implicadas
en el estudio con la variable dependiente, este coeficiente resume la magnitud y

direccionalidad de la asociacién entre variables.

3.8. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Se obtuvo el consentimiento informado de las pacientes que acudieron al Centro de
Salud. Las pacientes ingresaron al estudio en forma voluntaria, previa lectura,
explicaciéon y firma de la hoja de consentimiento informado.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron manejados en forma anénima. Solo
tuvieron acceso a la base de datos los investigadores responsables del tratamiento

estadistico.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADOS

4.1.1.  Caracterizacion sociodemograficas

Grafico 1

Edad de las mujeres atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Junio-Julio 2017.

154

Media =35,481
Desviacién tipica =10,7027]
N =58
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e N
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Edad

El grafico 1 se observa la distribucion de la edad de las mujeres atendidas en el centro de
salud, mostrandose que la edad promedio de los pacientes estudiados fue de 35,48 + 10,

afios, edad minima 16 aflos y maxima de 62 afios.
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en el Centro de salud

San Antonio, Junio- Julio 2017.

Total

N %
Edad
De 20 a 35 afios 30 51,7
De 36 anos a mas 25 43,1
Menor de 20 afios 3 5,2
Total 58 100,0
Estado civil
Conviviente 45 77,6
Soltera 7 12,1
Casada 3 5,2
Viuda 3 5,2
Total 58 100,0
Grado de instruccion
Secundaria 40 69,0
Primaria 12 20,7
Superior técnica 3 52
Superior universitario 3 52
Total 58 100,0
Ocupacién
Ama de casa 49 84,5
Otras 4 6,9
Estudiante 3 5,2
Empleada 2 3,4
Total
Procedencia
Utrbano 37 63,8
Urbano marginal 17 29,3
Rural 4 6,9
Total 58 100,0
Residencia
Iquitos 46 79,3
Punchana 4 6,9
Otros 4 6,9
San Juan 3 53
Belén 1 1,7
Total 58 100,0
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En la tabla 1 se observa que de las 58 mujeres a quienes se les realiz6 una entrevista
acerca del conocimiento y practica sobre el examen de Papanicolaou, se encontrd que el
51,7% oscilan entre 20 a 35 afios, 43,1% de 36 afios a mas y solo el 52% fueron

menotres de 20 anos.

Con respecto al estado civil el 77,6% de las mujeres son convivientes, 12,5 expresaron

ser solteras y 5,2% manifestaron estar casadas y viudas respectivamente.

En relacién al grado de instruccion 69,0% declararon haber cursado la secundaria, 20,7%

la primaria y el 5,2% el superior técnico y universitario correspondientemente.

En tanto, a la ocupacion de las mujeres el 84,5% son amas de casa, 6,9% declararon

tener otras ocupaciones.

Y, por dltimo, de acuerdo a la zona de procedencia de las mujeres consultadas, el 63,8%
proceden de la zona urbana, 29,3 de la zona urbano marginal y 6,9% del area rural. No
obstante, conforme al distrito de residencia de las mujeres entrevistadas se encontré que

el 79,3% pertenecen al distrito de Iquitos.
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4.2. Caracteristicas gineco obstétricas

Tabla 2

Caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres atendidas en el Centro de salud

San Antonio, Junio- Julio 2017.

Total

n %
Edad de primera relacion sexual
Entre 16 a 19 afios 24 41,4
Menor o igual a 15 afios 23 39,7
Entre 20 a 35 afios 6 10,3
Mayores de 35 afios 5 8,6
Total 58 100,0
Numero de parejas sexuales
De2a3 45 77,6
Solo uno 11 19,0
Mayor de 3 2 3,4
Numero de gestaciones
De2a3 38 05,5
Solo uno 14 241
Mayor de tres 6 10,3
Inspecciéon visual con acido
acético
Si 50 86,2
No 8 13,8
Resultado IVAA
Negativo 44 75,9
No sabe 8 13,8
Positivo 6 10,3
Uso de método anticonceptivo
Si 42 72,4
No 16 27,6
Tipo de método anticonceptivo
Inyectable 20 345
Ninguno 15 25,9
Condon 12 20,7
Pildora 9 15,5
Método del ritmo 2 3,4

bl
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En la tabla 2 se muestra las caracteristicas gineco obstétricas de las mujeres
entrevistadas, observandose que el 41,4% de las féminas mantuvieron la primera
relacion sexual entre los 16 y 19 afios de edad, el 39,7% fueron de menor o igual a 15
afios. As{ mismo el 77,6% indicaron que el numero de parejas sexuales que tuvieron

fueron de dos a tres personas y el 19,0% manifestaron tener solo una pareja.

De acuerdo al numero de gestaciones que presentaron, el 65,5% gesto de dos a tres
veces y solamente el 24,1% gesto solo una vez en su vida. Por otra parte el 86,2%
respondieron afirmativamente que se hicieron la inspeccioén visual con acido acético,
demostrando que el 75,9% de los resultados del IVAA fueron negativos, 13,8% no sabe
nada de ellos y el 10,3% resultaron ser positivos. No obstante al uso del método
anticonceptivo 72,4% respondieron positivamente y que el método mas usado fueron los

inyectables (34,5%) y 25,9% no utiliza ningin método de prevencion.

A continuacién, se describen el comportamiento de los items que midieron el
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou: afirmando las mujeres que si recibieron
informacion de la prueba del PAP (94,8%), por otra parte, indicaron que el analisis
consiste en un examen del cuello uterino (36,2%). El 48,3% mencion6 que esta prueba
sirve para detectar el cancer del cuello uterino, el 89,7% sefiala que la toma de la muestra
se realiza del cuello uterino, mas de la mitad refieren que este examen se deben hacer las
mujeres que iniciaron las relaciones sexuales y también indican se deben hacer el estudio

cuando hayan iniciado las relaciones sexuales.

En cuanto al tiempo antes de la toma del PAP, las mujeres revelaron que no se debe
tener relaciones sexuales 2 difas antes, el 69,0% cree que es necesario realizarse el estudio
para prevenir el cancer de cuello uterino, 67,2% demostré que antes del PAP no se debe
estar embarazada y 13,8% no presentar sangrado vaginal. Ademas el 60,3% cree el PAP
se recomienda para detectar el cancer de cuello uterino y también consideran que el PAP

no es dafiino para la salud de la mujer (58,3%) (Tabla 3).
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4.3. Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

Tabla 3

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Preguntas Respuestas n %

1. ¢Ha recibido informacién acerca del

examen del Papanicolaou? Si 55 94.8
No 3 5,2

2. ¢En qué consiste el examen de

Papanicolaou? Examen del cuello uterino 21 36,2
Orina 17 29,3
Sangre 15 25,9
Examen para el embarazo 4 6,9
No sabe 1 1,7

3. ¢Para cree Ud., que sirve el examen de Detectar cancer de cuello

Papanicolaou? uterino 28 48,3
Detectar una I'TS 22 37,9
Detectar SIDA 3 5,2
No sabe 3 5,2
Detectar una ITU 2 34

4. :De qué lugar se toma la muestra para el

Papanicolaou? Cuello uterino 52 89,7
Vagina 2 34
Ovario 2 34
Fondo utetino 1 1,7
No sabe 1 1,7

5. ¢Quiénes se deben realizar el examen de Mujeres que  iniciaron

Papanicolaou? relaciones sexuales 33 56,9
Mujeres que tiene hijos 17 29,3
Mujeres > 35 afios 4 6,9
Mujeres fumadoras 3 5,2
No sabe 1 1,7

6. ¢Cuando deberfan realizarse el examen de

Papanicolaou? Al iniciar relaciones sexuales 44 75,9
Molestias en la vagina 7 12,1
Presencia de descenso 5 8,6
Por dolor de cabeza 1 1,7
No sabe 1 1,7

ITS: Infeccion de transmision sexual. SIDA: Sindrome inmune de deficiencia adquirida.

ITU: Infeccion del tracto nrinario
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Tabla 3.1 (Continuacion)
Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Preguntas Respuestas n %

7. ¢Con que frecuencia se debe acudir a

realizarse el examen de Papanicolaou? Una vez al afio 42 72,4
Dos veces afio 14 241
Cada dos afios 2 3.4

8. ¢Cuanto tiempo antes de la toma del PAP

no se debe tener relaciones sexuales? Dos dias antes 23 39,7
Un dia antes 22 37,9
Cinco dias antes 6 10,3
No sabe 6 10,3
Una semana antes 1 1,7

9. ¢Por qué cree que es necesario realizarse

el examen de Papanicolaou? Prevenir el CCU 40 69,0
Saber si una infeccién 13 22.4
Detectar una I'TS 3 5,2
Saber si hay una inflamaciéon 1 1,7
No sabe 1 1,7

10. ¢Antes del examen del PAP cree Ud,

que es necesarior? No estar embarazada 39 67,2
No mostrar sangrado vaginal 8 13,8
Hacerse una ducha vaginal 7 121
Ponerse O.V la noche 3 5,2
anterior
Esperar tres dias después de 1 1,7

la ultima relacidén sexual

11. ¢Por qué se recomienda el examen de

Papanicolaou a las mujeres? Detectar CCU 35 60,3
No sabe 8 13,8
Evitar el flujo vaginal 6 10,3
Detectar infeccidén uterina 6 10,3
Curar el CCU 6 10,3

12. ¢Considera que el PAP es un examen

danino para la salud la mujer? No 34 58,3
Si 24 41,4

PAP: Papanicolaon. CCU: Cancer de cuello nterino.

vaginales

ITS: Infeccion de transmision sexual.  O.1: dvulos
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Grafico 2

Nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres
atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

81,0

19,0

Bueno Regular

En el grafico 2, sé puede observar que el 81,0% de la muestra tuvieron un nivel de

conocimiento regular y el 19,0% presentaron un conocimiento bueno.

En la tabla 4 y tabla 4.1 se describen el procedimiento de los items que midieron la

practica de la muestra sobre el examen de Papanicolaou, observandose que:
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El 58,6% de las mujeres, (no se ha practicado y nunca se realizé la prueba del PAP,
respectivamente), mientras que el 41,4% si lo ha practicado y el 20,7% lo realizo hace
mas de un afio.

De acuerdo la frecuencia con que lo realizaron, indicaron que anualmente (32,8%) y que
lo hicieron por indicacién profesional (87,9%), sin embargo un 41,4% no lo realizo o no

se volveria hacer la prueba por dolor al examen y 19,0% por vergiienza.

Por otra parte, 46,6% informaron que su pareja estarfa de acuerdo con la realizacién del
PAP y 32,8% no lo estarfa. Asi mismo 29,3% mencionan que su ultima toma fue hace
mas de un afio, no obstante 69,0% sefialan que se han realizado la prueba solo una vez
en su vida. Ademas 56,9% no recogieron sus resultados a tiempo y 36,2% si lo hicieron
y por udltimo el 58,6% no solicitaron explicaciones sobre los resultados del examen al

personal de salud
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4.4. Practicas sobre el examen de Papanicolaou

Tabla 4

Practicas sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el Centro

de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Preguntas Respuestas n %

1. ¢Se ha practicado una prueba de

Papanicolaou? No 34 58,6
Si 24 41,4

2. ¢Cuando fue la dltima vez que se la

practico? Nunca 34 58,6
Hace mas de un afio 12 20,7
Este ano 9 15,5
Hace mas de tres afios 3 5,2

3. ¢Con que frecuencia se la ha practicado?
Nunca 34 58,6
Anual 19 32,8
Cada tres afios 4 6,9
Cada seis meses 1 1,7

4. ¢Por qué se ha realizado wun

Papanicolaou?
Indicacién profesional 51 87,9
Publicidad radial y televisiva 3 5,2
Iniciativa propia 2 3,4
Recomendacién de amiga 2 34

5. ¢Por qué no te realizaste o no te volverias

a realizar el Papanicolaou? Dolor al examen 24 41,4
Vergiienza 11 19,0
Mi pareja no lo acepta 10 17,2
Miedo a los resultados 8 13,8
Por desinformacién 5 8,6

6. ¢Su pareja estarfa de acuerdo con la

realizacion del Papanicolaou? Si 27 46,6
No 19 32,8
No sabe 12 20,7
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Tabla 4.1 (Continuacién)

Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el

Centro de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Preguntas Respuestas n %

7. ¢Hace cuanto tiempo fue tu ultima toma

de Papanicolaou? Nunca 34 58,6
Hace un afio 17 29,3
Hace dos afios 4 6,9
Hace tres afios 3 5,2

8. ¢Cuantos Papanicolaou te has realizado en

tu vida? Una vez 40 69,0
Dos veces 26 27,6
Tres veces 2 34

9. ¢Recogid su resultado de Papanicolaou a

tiempo indicado? No 33 56,9
Si 21 36,2
Me informaron que ain no

. 4 6,9

estaba listo

10. ¢Solicito explicaciones sobre el resultado

de la prueba al profesional de salud? No 34 58,6
Si 24 414
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Grafico 3
Practicas sobre el examen de Papanicolaou de las mujeres atendidas en el Centro

de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

79.3

20.7

Adecuado Inadecuado

En el grafico 3, sé puede apreciar que el 79,3% de la muestra demostré tener una

practica inadecuada y el 20,7% una practica adecuada.
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4.5. Relacion entre las variables demograficas y el conocimiento sobre el examen de

Papanicolaou.

En la tabla 5 se aprecia la distribucién de las variables demograficas y el conocimiento

sobre el examen de Papanicolaou.

Con respecto a la edad, se observa que el grupo de mujeres de 20 a 35 afos (39,7%) y
las féminas de 35 aflos a mas (306,2%) demostraron un conocimiento regular. p= 0,544

(p> 0,05).

En cuanto al estado civil se observa que el 60,3% de convivientes y 12,1 de solteros,
presenta un nivel de conocimiento regular, concluyendo que en las féminas, predomina

el conocimiento regular que corresponde a los convivientes. p = 0,338 (p> 0,05).

En razén a la instruccion el 51,7% que cursaron la secundaria y el 19,0% con instruccion
primaria mostraron un conocimiento regular, estableciéndose predomino del

conocimiento regular en aquellas mujeres con educacion secundaria. p= 0,357 (p> 0,05).

En relaciéon a la ocupacion un 65,5% fueron amas de casan indicaron estar con un nivel

de conocimiento regular. p= 0,447 (p>0,05).

Y de acuerdo la procedencia el 55,2% que proceden de la zona urbana y el 20,7% que

pertenecen al area urbana marginal, también demostraron tener un conocimiento regular.

p= 0,365 (p>0,05).
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Tabla 5

Variables sociodemograficas y conocimiento sobre el examen de Papanicolaou

de las mujeres atendidas en el Centro de salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Bueno Regular Total P

n % n % n %
Edad
De 20 a 35 afios 7 12,1 23 39,7 30 51,7 X°=1,218
De 36 afios a2 mas 4 6,9 21 36,2 25 43,1 gl=2
Menor de 20 afios 0 0 3 5,2 3 5,2 p= 0,544
Estado civil
Conviviente 10 17,2 35 60,3 45 77,6 CC=224
Soltera 0 0 7 121 7 12,1 p=0,338
Casada 1 1,7 2 34 3 5,2
Viuda 0 0 3 5,2 3 5,2
Grado de
instruccion
Secundaria 10 17,2 30 51,7 40 69 CC= 0,230
Primaria 1 1,7 11 190 12 20,7  p= 0,357
Superior técnica 0 0 3 5,2 3 5,2

uperior

in?versitario 0 0 3 5.2 3 5.2
Ocupacién
Ama de casa 11 19 38 65,5 49 84,5 CC= 0,203
Otras 0 0 4 6,9 4 6,9 p= 0,447
Estudiante 0 0 3 5,2 3 5,2
Empleada 0 0 2 3.4 2 3.4
Procedencia
Utbano 5 8,6 32 55,2 37 63,8 CC=0,138
Urbano marginal 5 8,6 12 20,7 17 29,3 p=0,365
Rural 1 1,7 3 5,2 4 6,9

CC: Cocficiente de contingencia
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En la tabla 6 se puede observar la distribucion de las variables gineco obstétricas y el

conocimiento sobre el examen de Papanicolaou.

De acuerdo grupo de edad de la primera relacion sexual, se muestra que el grupo de
téminas de 16 a 19 afios (34,5%) y las mujeres menor o igual a 15 afios (32,8%) indicaron

tener un conocimiento regular. p= 0,664 (p> 0,05).

En cuanto a las personas que presentaron de dos a tres parejas sexuales (65,5%),

tuvieron un conocimiento regular. P= 0,352 (P> 0,05).

Las mujeres que mostraron tener de dos a tres gestaciones (55,2%) adquirieron también

un conocimiento regular. p= 0,574 (p> 0,05).

Y en razon a la muestra que si recibieron la inspeccion visual con 4cido acético (67,2%) y

que si usan un método anticonceptivo (60,3%) igualmente obtuvieron un conocimiento

regular.
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Tabla 6

Variables gineco obstétricas y conocimiento sobre el examen de Papanicolaou de

las mujeres atendidas en el Centro de salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Bueno Regular Total p
n Yo n % n %
Edad de primera relacion sexual
N CC=

16 a 19 afios 4 6,9 20 345 24 41,4 0,163
Menor o igual a 15 afios 4 6,9 19 32,8 23 39,7 P= 0,664
20 a 35 afios 1 1,7 5 8,0 6 10,3
Mayor de 35 afios 2 34 3 5,2 5 8,6
Numero de parejas sexuales

CC=
De2a3 7 12,1 38 65,5 45 77,6 0.186
Solo uno 3 5,2 8 13,8 11 19,0  P=0,352
Mayor de 3 1 1,7 1 1,7 34
Numero de gestaciones

CC=
De2a3 6 10,3 32 55,2 38 05,5 0137
Solo uno 3 5,2 11 19,0 14 24,1  P=0,574
Mayor de tres 2 34 4 6,9 6 10,3
Inspecciéon visual con 4acido
acético
St 11 19,0 39 67,2 50 86,2 X*= 1,190
No 0 0,0 8 13,8 8 13,8 p=0,141
Uso de método anticonceptivo
Si 7 12,1 35 60,3 42 72,4 X°=0,524
No 4 06,9 12 20,7 16 27,6 p= 0,469

CC: Cocficiente de contingencia
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4.6.

Relacion entre las variables demograficas y la practica sobre el examen de

Papanicolaou.

En la tabla 7 se aprecia la distribucién de las variables demograficas con la practica de la
toma del PAP. Con respecto a la edad, se observa que el 41,4% de mujeres entre 20 a 35
afios y el 32,8% del grupo de 36 afios a mas presentan una practica inadecuada;
concluimos que en estas mujeres predomina la practica inadecuada y ocurre con mayor

porcentaje en las edades de 20 a 35 anos.

En cuanto al estado civil se observa que el 60,3% de convivientes y 12,1% de solteras

presentan una practica inadecuada. p= 0,480 (p> 0,05).

En relacién la instrucciéon se muestra que el 58,6% con educacion secundaria, 15,5%
con formaciéon primaria y 3,4% con ilustraciéon superior técnica, cuentan con una
practica inadecuada, concluyendo que en las mujeres prevalece la practica inadecuada

con un mayor porcentaje en la instruccion secundaria. p= 0,166 (p> 0,05).

Respecto a la ocupacion se demuestra que el 67,2% de amas de casa, el 5,2% de otras
ocupaciones y estudiantes comparativamente describen una prictica inadecuada,
concluyendo que en las mujeres influye una practica inadecuada que corresponde a las

amas de casa. p= 0,598 (p> 0,05).

Y de acuerdo a la procedencia de la muestra el 51,7% de la zona urbana, 20,7% del area
urbana marginal y el 6,9% de la zona rural presentan una practica inadecuada,
concluyendo que las mujeres sobresalen la practica inadecuada que pertenece a los de la

zona urbana. p= 0,386 (p> 0,05).
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Tabla 7

Variables gineco obstétricas y practicas sobre el examen de Papanicolaou de las

mujeres atendidas en el Centro de Salud San Antonio. Junio- Julio 2017.

Adecuado Inadecuado  Total P

n % n % n %
Edad
De 20 a 35 afios 6 10,3 24 414 30 51,7 X*=0,958
De 36 afios a mas 6 10,3 19 32,8 25 43,1 ¢l=2
Menor de 20 afios 0 0,0 3 5,2 3 5,2 p= 0,619
Estado civil
Conviviente 10 17,2 35 60,3 45 77,6 CC=0,202
Soltera 0 0,0 7 121 7 12,1 p= 0,480
Casada 1 1,7 2 34 3 5,2
Viuda 1 1,7 2 34 3 5,2
Grado de
instruccion
Secundaria 6 10,3 34 58,6 40 69,0 CC=0,284
Primaria 3 5,2 9 15,5 12 20,7 p=0,166
Superior técnica 1 1,7 2 3,4 3 5,2

upetior

in?versitario 2 34 1 L7 3 5.2
Ocupacién
Ama de casa 10 17,2 39 67,2 49 84,5 CC=0,177
Otras 1 1,7 3 5,2 4 6,9 p= 0,598
Estudiante 0 0,0 3 5,2 3 5,2
Empleada 1 1,7 1 1,7 2 34
Procedencia
Utbano 7 12,1 30 51,7 37 63,8 CC=0,178
Urbano marginal 5 8,6 12 20,7 17 293 p=0,386
Rural 0 0,0 4 6,9 4 6,9

CC: Cocficiente de contingencia

pag. 52



En la tabla 8 se puede observar la distribucion de las variables gineco obstétricas con la
practica de la toma del PAP. Que en razén a la edad de la primera relaciéon sexual, se
observa que el 34,5% de mujeres menor o igual a 15 afos y el 27,6% del grupo de 16 a
19 afios ostentan una practica inadecuada; concluimos que en estas mujeres predomina la

practica inadecuada y ocurre con mayor porcentaje en las féminas menor o igual 15 afios.

En relacién al numero de parejas sexuales, se observa que el 63,8% que presentaron de
dos a tres parejas y el 13,8% que solo tuvo una pareja demostré una practica inadecuada.

p= 0,193 (p> 0,05).

En el nimero de gestaciones se demuestra que el 51,7% que presentaron de dos a tres
gestaciones, el 13,8% que tuvo solo una gestacion y 8,6% que mostro tener mas de tres
gestaciones obtuvieron una practica inadecuada, lo que se puede concluir que en las
mujeres se manifiesta la practica inadecuada, predominando en las féminas que tuvieron

de dos a tres gestaciones. p= 0,967 (p> 0,05).
Y en razon a la muestra que si recibieron la inspeccién visual con acido acético (69,0%) y

que si usan un método anticonceptivo (55,2%) igualmente obtuvieron un conocimiento

regular.
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Tabla 8

Variables gineco obstétricas y practicas sobre el examen de Papanicolaou de las

mujeres atendidas en el Centro de Salud San Antonio, Junio- Julio 2017.

Adecuado Inadecuado  Total P

n %o n % n %
Edad de primera relacion sexual
16 a 19 afios 8 13,8 16 27,6 24 414 CC=0,274
Menor o igual a 15 afios 3 5,2 20 345 23 39,7 P=0,193
20 a 35 afios 0 0,0 6 10,3 0 10,3
Mayor de 35 afios 1 1,7 4 6,9 5 8,6
Numero de parejas sexuales
De2a3 13,8 37 63,8 45 77,6 CC= 0,162
Solo uno 3 52 8 13,8 1 19,0  P=0,456
Mayor de 3 1 1,7 1,7 2 3.4
Numero de gestaciones
De2a3 8 13,8 30 51,7 38 65,5 CC=0,034
Solo uno 3 5,2 11 19,0 14 24,1 P=0,967
Mayor de tres 1 1,7 5 8,6 6 10,3
Inspecciéon visual con 4acido
acético
Si 10 17,2 40 69,0 50 86,2 X’=1,105
No 2 3,4 6 10,3 8 13,8 p= 0,746
Uso de método anticonceptivo
Si 10 17,2 32 552 42 72,4 X*=1,903
No 2 3,4 14 241 16 27,6  p=0,342

CC: Cocficiente de contingencia
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Tabla 9
Relacion entre el nivel conocimiento y la practica sobre el examen de

Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud de San Antonio, Junio-

Julio 2017.
Practica

Adecuado Inadecuado Total P
Conocimiento

n % n % n %
Bueno 1 1,7 10 17,2 11 19,0 X?=1,113
Regular 11 19,0 36 62,1 47 81,0 p= 0,291
Total 12 20,7 46 79,3 58 100,0

En la tabla 9, al relacionar el conocimiento y la practica de las mujeres atendidas en el
Centro de Salud de san Antonio, se observa que: del 79,3% con practica inadecuada,
62,1% presenta un nivel de conocimiento regular y del 20,7% con practica adecuada,

19,0% muestran un conocimiento bueno.

Para establecer la relacién entre el conocimiento y la practica de las mujeres atendidas en
el Centro de Salud San Antonio se aplico la prueba estadistica inferencial no paramétrica
Chi-cuadrado, donde se obtuvo p =0,291 (>0,05) No existiendo relaciéon significativa

entre el conocimiento y la practica.
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DISCUSION

En los dltimos afios se ha incrementado la cobertura para la realizacion de la prueba del PAP,
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 esto es importante investigar sobre las barreras existentes en

torno a la participacion de las mujeres en los programas de tamizaje™

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio, refleja que no existe relacion evidente entre el
nivel de conocimiento y las practicas que tienen las mujeres que acuden al centro de salud San
Antonio sobre la prueba del Papanicolaou (p= 0,0291). Resultados similares a lo encontrado
por Suarez" quien no hallo asociacién significativa entre el nivel conocimiento y las practicas
(p= 0,0535). A diferencia de Carrasco y Valera" quienes si encontraron asociacién

estadisticamente significativa entre estas variables (p> 0,05).

De acuerdo a las variables sociodemograficas en este trabajo se encontré que el rango de edad
de mayor predominancia fue de 20 a 35 afios con un promedio de edad de 35,48 + 10,0 afios,
siendo estos resultados similares a lo reportado por Olivera* quien encontré que los rangos de
edad con mayor porcentaje eran las de 20 a 34 afios, con una media de 29. Es de esperarse
estos resultados ya que en estas edades las mujeres tienen una acelerada vida sexual y altas tasas

de fecundidad por ser el grupo etario con mayor poblacion.

En relacion al estado civil el 77,6% fueron convivientes, 69,0% tenia educacién secundaria, y
84,5% se decidan a su casa, estos resultados se asemejan al estudio realizado por Campos y
Matias® donde encontraron que el 43,0% eran convivientes, 55,0% presentaba educacion

secundaria y el 51,0% eran amas de casa.

En cuanto a las caracteristicas sexuales, mas de la mitad de las mujeres encuestadas iniciaron
sus relaciones sexuales entre los 16 a 19 anos (41,4 %) y un 39,7 % de mujeres inicio su
actividad sexual con una edad menor o igual a 15 afios; asi mismo el 65,5% mostro tener entre

1y 2 compafieros sexuales, estos resultados difieren con los obtenidos por Macha y Quiroz *
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quienes evidenciaron que la mayorfa de las mujeres encuestadas inicio sus relaciones sexuales
entre los 18 a 20 anos (58,3 %) y un 31 % de mujeres indico su actividad sexual entre los 14 a
17 afios; el 43,7 % limito el nimero de compaferos sexuales a 1, seguido de un 39,3 % con
nimero de companeros de 2 a mas, lo que evidencia el gran riesgo poder de contraer el virus
del papiloma humano por el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad y el numero de
parejas sexuales, lo que repercute en la incidencia del cancer cérvix en estas féminas. No
obstante, en el estudio de Solis® refiere que el 56,2% presento entre 3 a 4 gestaciones; mientras
que el 22,9% refirié haber tenido solo una gestacién y que en la anticoncepcion de preferencia
el 18, 9% utilizaba inyectables donde también menciona que el 33,8% no se protege con
ningun método, difiriendo estos resultados con lo encontrado por nosotros en donde las cifras

fueron mayores.

De manera general nuestros hallazgos mostraron un nivel de conocimiento regular (81,0%) y
bueno (19,0%), sobre la prueba del PAP; resultados comparables con lo obtenido por Bazan et
al* en donde las mujeres presentaron en un 26,0% conocimientos regulares y solo el 10,6%
conocimiento bueno que en contraste con lo encontrado por Seminario et al*’ el 44,8% de las

féminas obtuvieron un conocimiento alto y 24,1% conocimiento regular.

En relacién a los items relacionados al conocimiento sobre la prueba del Papanicolaou se
observé que en la pregunta si recibieron informacién sobre el Papanicolaou, el 94,8%
manifestaron que si; considerando que consiste en examinar el cuello uterino el 36,2%; debe de
realizarse desde que se inicia las relaciones sexuales (56,9%) y sirve para detectar el cancer de
cuello uterino (48,3%). Igualmente, reportan que la frecuencia para realizarse el examen de
Papanicolaou, es cada ano (72,4%%) y que se debe esperar dos dias después de la ultima
relacion sexual (39,7%), cifras que son parecidos a lo reportado por Bazan et al* en una
poblacién limefa (54,3%) y demostrd en una poblacion de Suiza (62%) en similares resultados,
esto es debido a que la poblacién cada vez va conociendo y preguntando mejor sobre la causa
de su enfermedad. En razén al 89,7% de las mujeres sabe que la muestra se extrae del cuello
uterino, ya que dicho resultado es superior a lo reportado en el estudio realizado por Carrasco
y Valera® donde encontré que el 60,3% conocen que el PAP se usa para la deteccion del

cancer de cuello uterino.
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Indagando en las practicas hacia la prueba del Papanicolaou, de manera global, el 79,3 % de
mujeres no realiza practicas adecuadas frente a la toma del Papanicolaou, y el 20,7 % de las
mujeres s tiene una practica adecuada hacia la mencionada prueba. Resultados con cifras
cercanas fueron reportados por Macha y Quiroz™ al explorar las practicas, en las que solo el
31,0% % de las mujeres se realiz6 la prueba del PAP y el 69,0 % no realiza practicas adecuadas
frente a la toma del PAP. La proporcion alta de practica inadecuada reportada en nuestro
estudio se sustenta, en el sentido que el grupo de mujeres atendidas se ubican en el nivel de
conocimiento regular frente al examen de Papanicolaou, por lo que influirfa en la decisiéon que

ellas tomen a la realizacion de dicho examen.

Llama la atencién que un alarmante 58,6% de mujetes que nunca se habian realizado el examen
q > q

y el 69,0% se lo habia realizado solo una vez en su vida, acierto similar a lo encontrado por

Bazan et al’' y difiere proporcionalmente de una poblacién alemana estudiada por Klug et al*

en la que el 94,2%, se habia realizado este examen al menos alguna vez.

As{ mismo en otra pregunta acerca del motivo por el cual se ha practicado la prueba de
Papanicolaou, el 87,94% respondié que lo hizo por indicacién médica, y no por iniciativa
propia (3,4%). Este resultado son diferentes con el trabajo de investigacion de Seminario
Pintado y colaboradores™ en que el 41,4% de mujeres mencionaron que fue por iniciativa
propia y solo el 15.5% lo hicieron por solicitud médica, en contraste con nuestro estudio. Esto
puede ser debido a que dicha investigacion se realizé en una poblacion especifica de un distrito
y no como nuestro estudio fue realizado en un centro de salud donde el resultado podria estar
sujeto a la realidad de la usuaria que acude por alguna molestia para luego aprovechar la
oportunidad en ser derivada al servicio de ginecologia para la toma de la muestra de

Papanicolaou.

En un estudio cualitativo en Malasia™ las mujeres reportaron que dos de los motivos mas
importantes para no hacerse la prueba eran la “vergiienza” y la “falta de tiempo”, hallazgos
diferentes a lo encontrado en ésta poblacién, siendo el motivo mas relevante el dolor al

examen y la vergiienza. Los motivos para su no realizacion representan un gran inconveniente
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debido a que la mala percepcion sobre el Papanicolaou limita a la mujer sélo a conocer la
prueba mas no a realizarsela, pudiendo asi ser portadoras silentes del VPH con riesgo de

infeccién para su pareja o peor aun portadora de cancer de cérvix.
Finalmente, se menciona que las mujeres desconocen aspectos basicos de la toma del

Papanicolaou. Sin embargo, se evidencia los conocimientos regulares de esta poblacion, porque

no se han reflejado en las practicas.
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CONCLUSIONES

El perfil de las mujeres atendidas fue el siguiente: edad promedio 35,48 + 10,0 afos,
siendo en su mayorfa convivientes (77,6%), con educaciéon secundaria (69,0%),

principalmente amas de casa (84,5), procedentes de la zona urbana (63,8%).
En el perfil gineco obstétrico el 41,4% inicio las relacione sexuales entre los 16 a 19
aflos, con parejas sexuales de 2 a 3 personas, gestaciones de dos a tres veces, pruebas

de IVAA con resultados negativos y métodos anticonceptivos con inyectables.

El nivel de conocimiento de las mujeres atendidas sobre la prueba del Papanicolaou fue

de un nivel regular (81,0%) y bueno (17,0%).

Las practicas de las mujeres sobre la prueba del Papanicolaou fueron inadecuadas

(79,3%) y adecuados (20,7%).

No hubo relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y la practica de

las mujeres frente a la prueba del Papanicolaou (p =0,291) (>0,05)
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RECOMENDACIONES

Informar y sociabilizar los resultados de la presente investigacion al Centro de Salud

San Antonio en base a futuras investigaciones.

Fomentar y brindar educacién mediante charlas sobre la importancia de la prueba del

Papanicolaou a todas las mujeres, para asi sensibilizarlas y mejorar sus conocimientos y

practicas en cuanto a este procedimiento.

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

las mujeres.

Finalmente, a través estrategias mejorar y aumentar la cobertura de atenciéon en la

prevencion de cancer de cuello uterino en los diferentes niveles de atencion
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ANEXO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
SAN ANTONIO JUNIO-JULIO 2017.

Ficha de recoleccion de datos

La presente encuesta esta hecha para la realizaciéon de tesis de pregrado, agradeciendo de

antemano su participaciéon en el siguiente cuestionario, todo lo Informado se manejara en

forma CONFIDENCIAL Y ANONIMO.

INICIALES: ........... Nro. HCL: ...
L. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. EDAD:..oooviiinn.
2. ESTADO CIVIL: Soltera () Casada() Divorciada () Viuda () Conviviente ()
3.  GRADO DE INTRUCCION: Primaria:..... Secundaria:......... supetior
técnica:.......... superior universitaria:................
4. PROCEDENCIA: Urbana:....... Urbano Marginal:...... Rural
5. Distrito de Residencia: Iquitos:....... Belén:........ San Juan:...... Punchana:.........
Otros:...........
6. OCUPACION: Ama de casa:........ Empleada:......... Estudiante:....... Otra:......
Especifique:.............oooen.
II. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS
7. EDAD DE PRIMERA RELACION SEXUAL: ........... aflos
8.  NUMERO DE PAREJAS SEXUALES: .........
9. Numero de gestaciones:.....
10. NUMERO DE HIJOS: .........
11.  IVAA. SIL.... NO
12.  Resultado IVAA: POSITIVO...... NEGATIVO......
13.  USO DE METODO ANTICONCEPTIVO: SI...... NO......
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14.  Tipo de anticonceptivo: Pildora:........ Condén:...... Inyectable:..... Método del

III. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢HA RECIBIDO INFORMACION O HA ESCUCHADO SOBRE EIL. EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?
a. Si b. No

2. ¢:EN QUE CONSISTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Examen de sangre
b. Examen de orina
c. Examen del cuello del utero
d. Examen para detectar si hay embarazo

e. No sé.

3. ¢PARA QUE CREE UD. QUE SIRVE ELL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Detectar Infecciones de Transmision Sexual.
b. Detectar el Cancer de cuello Uterino.

c. Detectar una Infeccién Urinaria.

d. Para detectar el SIDA

e. No se
4. De qué lugar se toma la muestra para el Papanicolaou?
a. Cuello de utero ()
b. Vagina ()
c. Ovarios ()
d. Fondo uterino ()

e. Nosé ()
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¢QUIENES CREE UD. QUE SE DEBEN REALIZAR FEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a) Mujeres que tienen hijos

b) Mujeres que ya iniciaron sus relaciones sexuales

¢) Mujeres fumadoras.

d) Mujeres mayores de 35 afos.

e) No sabe.

¢CUANDO DEBERIAS REALIZARTE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU?
a. Cuando tengo molestias en mi vagina.

b. Cuando haya iniciado las relaciones sexuales.

c. Cuando se presentan descensos.

d. Cuando tengo dolor de cabeza.

e. No sé.

¢CON QUE FRECUENCIA DEBE ACUDIR A REALIZARSE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU?

a. Una vez al afio.

b. Dos veces al afio.

c. Cada 2 afnos.

d. Cada 3 afios

e. No Sabe.

¢Cuanto tiempo antes de la toma del Papanicolaou no se debe tener relaciones sexuales?
a. Un dia antes.

b. Dos dias antes.

c. Cinco dias antes.

d. Una semana antes.

e. No sabe.
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9. ¢Por qué cree usted que es necesario realizarse el examen de Papanicolaou?

a. Para prevenir el cancer de cuello uterino.
b. Para saber si hay infeccion.
c. Para evitar I'TS.

d. Para saber si hay inflamacion.

e. No sabe.

10.  Antes del examen del Papanicolaou cree ud. que es necesario:

a. Hacerme duchas vaginales. SI:.... NO:..... No Sabe....
b. No estar embarazada. SI:.... NO-:...... No sabe....
c. No presentar sangrado menstrual. SI:.... NO-:..... No sabe...
d. Ponerme 6vulos vaginales la noche anterior. SI:.... NO:..... No sabe...
e. Esperar 3 dias después de la dltima felacioén sexual ~ SI:.... NO:... No sabe...

11.  ¢POR QUE SE LE RECOMIENDA EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU A LAS
MU]JERES?
a) Para detecta el cancer de cuello uterino
b) Para curar el cancer de cuello del utero
c) Para evitar flujos vaginales

d) Para detectar infecciones uterinas

e) No sé.
12.  ¢CONSIDERA UD. QUE EL PAP ES UN EXAMEN DANINO PARA LA SALUD

DE LA MUJER?
a. Si b. No
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Iv. PRACTICAS DE SALUD SOBRE EXAMEN DE PAPANICOLAOU:

1. ¢SE HA PRACTICADO UNA PRUEBA (EXAMEN) DE PAPANICOLAOU?
a.S51  b.No

2. :.CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE LA PRACTICO?:
a. En este afio, b. Hace mas de un afio, c. Hace mas de tres afios, d. Nunca

3. CON QUE FRECUENCIA SE LA HA PRACTICADO: 1. Anual 2. Cada seis meses
3. Cada tres afios 4. Ocasionalmente 5. Nunca

4, ¢POR QUE SE HA REALIZADO UN PAPANICOLAOU?
a. Por indicaciéon del Profesional. b. Por iniciativa propia, c. Porque me lo recomendé una
amiga, d. Por publicidad radial y televisiva

5. ¢POR QUE NO TE REALIZASTE O NO TE VOLVERIAS A REALIZAR EL
PAPANICOLAOU?

a. Dolor al examen. b. Mi esposo no quiere. c. Vergiienza d. Temor al resultado. e. Por
desinformacion

6. ¢SU PAREJA ESTARIA DE ACUERDO CON LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAOU?
a. Si b. No c. No sabe

7. :HACE CUANTO TIEMPO FUE TU ULTIMA TOMA DE PAPANICOLAOU?
a. Hace 1 ano. b. Hace 2 anos c. Hace 3 anos. d. mas 5 afos.

8. éCUANTOS PAPANICOLAOU TE HAS REALIZADO EN TU VIDA?
a. 1 b.2 ¢3 d. 4 e. Mayor 5

9. éRECOGIO SU RESULTADO DE PAPANICOLAOU A TIEMPO INDICADO?
a.S81  b.No c. Me dijeron que aun no llegaban.

10. SOLICITO EXPLICACIONES SOBRE EL RESULTADO DE LA PRUEBA AL

PROFESIONAL DE LA SALUD
a. Si 2. No.
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