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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo Determinar los Conocimientos
Actitudes y Practicas de las mujeres en edad fértil sobre la deteccién del cancer de
cuello uterino en el Hospital Amazonico periodo setiembre — Octubre 2016. Material y
métodos. Se realizd el estudio exploratorio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por 190 mujeres en edad fértil entre las edades 15 a 45
afios que cumplieron con criterios de inclusion y exclusién. Resultados.De las 190
mujeres en edad fértil que participaron del estudio, el 21% se encuentran entre el
rango de edades de 26 — 30 afos, el 59% cursan el grado de educacién secundaria, el
13% mujeres que participaron del estudio tuvieron mayor/igual a 4 hijos. Respecto al
inicio adecuado para la toma de Papanicolaou 73% indicaron que es después de
iniciar la primera relacion sexual, asi mismo el 88% MEF indicaron que el intervalo que
debe transcurrir entre la toma de Papanicolaou es de un afio. Alcanzando el 45% un
conocimiento alto, 28% un conocimiento intermedio y el 27% un conocimiento bajo

sobre la deteccion del cancer de cuello uterino.

Con respecto a las Actitudes de las mujeres en edad fértil sobre deteccion del cancer
de cuello uterino, ElI 91% tiene una actitud Positiva, el 8% presentan una actitud

indiferente y sélo el 1% una actitud Negativa.

Con respecto a las Practicas el 50% realizaron por primera vez la prueba de
Papanicolaou cuando estaban embarazadas. El 73% de mujeres si recogieron
resultados de Papanicolaou tempranamente, el 25% no lo hizo, lo que representa un

serio problema para la deteccion precoz del cancer cervical.

Las conclusiones: El estudio demostré que el 45% de las mujeres en edad fértil que
participaron del estudio tienen un conocimiento Alto sobre deteccion del cancer de
cuello uterino. El 91% tiene una actitud Positiva en temas de deteccion, sélo el 1%
tiene una actitud Negativa frente al tema planteado. El 55% de las mujeres que
participaron del estudio tuvieron précticas Adecuadas en relacion a la deteccion del
cancer de cuello uterino a diferencia del 45% manifestaron contrariamente practicas

Inadecuadas.

Palabras Claves: Conocimientos, Actitudes, Practicas, Mujeres en edad fértil, Cancer

de cuello uterino, Deteccion del cancer de cuello uterino.
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ABSTRAC

The present study was presented with the objective to determine the knowledge
attitudes and practices of women of childbearing age on the detection of cervical
cancer in the Amazonian Hospital from September to October 2016. Material and
methods. The cross-sectional descriptive exploratory study was performed. The
sample consisted of 190 women of childbearing age between the ages of 15 and 45
years who met inclusion and exclusion criteria. RESULTS: Of the 190 women of
childbearing age who patrticipated in the study, 21% were in the 26-30 age group, 59%
were in secondary school, 13% were women / Equal to 4 children. Regarding the
appropriate beginning for the Papanicolaou, 73% indicated that it is after the first
sexual intercourse, and 88% of the MEF indicated that the interval between
Papanicolaou should be between one year and the other. Reaching 45% high
knowledge, 28% intermediate knowledge and 27% a low knowledge on the detection of

cervical cancer.

With respect to the attitudes of women of childbearing age on cervical cancer
screening, 91% have a Positive Attitude, 8% present an indifferent attitude and only 1%
a Negative Attitude.

With respect to the Practices, 50% performed the Pap test for the first time when they
were pregnant. 73% of women did collect Papanicolaou results early, 25% did not,

which represents a serious problem for the early detection of cervical cancer.

The findings: The study showed that 45% of women of childbearing age who
participated in the study have a high knowledge about cervical cancer screening. 91%
have a Positive Attitude on detection issues, only 1% have a negative attitude
regarding the issue raised. Fifty-five percent of the women who participated in the
study had Adequate practices in relation to the detection of cervical cancer, as

opposed to 45% who reported contrary practices.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Practices, Women of childbearing age, Cervical

cancer, Detection of cervical cancer.
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INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, el cancer de cuello uterino (CACU) es una complicacién
grave, aunque prevenible. En el mundo, el 85% de las mujeres que fallece debido a
esta dolencia reside en paises en vias de desarrollo. En el Peru, el cancer de cuello

uterino es la segunda causa de muerte por neoplasias en las mujeres.

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacién Mundial de la Salud
(OPS/OMS), dieron a conocer que en el afio 2012, mas de 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad
en las Américas. Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de muertes en

las Américas aumentara en un 45% en el 2030.

Las tasas de mortalidad son tres veces mas altas en América Latina y el Caribe que

en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud.

Estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion (practicas) estaria
relacionada a un mayor grado de conocimientos y actitudes de la participante. Niveles
de educaciéon y niveles econdmicos altos y actitudes positivas frente al (PAP) han

demostrado tener mejor conocimiento sobre la deteccion del cancer de cuello uterino.

El objetivo de la investigacion es determinar Conocimientos, Actitudes y Practicas
que presentan la poblacion en estudio en relacion a la deteccion del cancer de cuello
uterino, con la finalidad de contribuir a disminuir los indices de cancer cervical al
identificar puntos criticos que deberian ser corregidos en bien de la salud de las

mujeres en edad fértil.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

El cancer constituye una de las principales causas de muerte en el
mundo, que no distingue raza, sexo, creencias o nivel socio econémico

el cual representa un grave problema para el sector salud. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), calcula que en el 2005
murieron de cancer 7,6 millones de personas y que en los préximos 10
afios moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones (OMS,
2010). La OMS (2004) también ha estimado que la carga del cancer es
de casi un 47% para los paises desarrollados y un 53% para los paises

en desarrollo. (2)

De acuerdo a la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer, de un total de
109 914 casos notificados en el periodo 2006-2011, los canceres mas
frecuentes fueron los de cérvix (14.9%), estomago (11.1%), mama
(10.3%), piel (6.6%) y prostata (5.8%). Para dicho periodo, el 5.6% de
los casos de cancer de cérvix notificados (922/16 374), el 0.4% de los
canceres de mama (49/11 340) fueron diagnosticados mediante un

programa de deteccion precoz o tamizaje. (1)



El Cancer Cérvicouterino (CaCu), a pesar de ser prevenible y curable
es causa de un gran numero de muertes en mujeres de edad
reproductiva. (3)

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente en
mujeres después del cancer de mama en el mundo (con
aproximadamente 500.000 nuevos casos al afio en todo el mundo) y el
guinto de todos los canceres. La edad media de diagndéstico es de 48
afios, aunque aproximadamente el 47% de las mujeres con carcinoma
invasivo de cérvix se diagnostica antes de los 35 afios. Solo el 10% de
los diagnosticos se hacen en mujeres mayores de 65 afios. (4)

Las estadisticas sefialan que actualmente en el Peru se desarrollan
mas de 5,400 casos cancer de cuello uterino anualmente y mueren de 6

a 8 mujeres diariamente. (5).

Segun el analisis comparativo, en el 2010 el 30% de mujeres tratadas
en el INEN llegd con estadio clinico Il de la enfermedad. Este porcentaje
desciende hacia un 20.8% en el 2014. Lo resaltante es que en los casos
con estadio clinico Il, que de 46% en el 2010 se incrementan a 63.6% en
el 2014. (6)

Es uno de los pocos canceres que puede ser prevenido con la
tecnologia actualmente disponible. Se ha demostrado que el uso de la
prueba de Papanicolaou (PAP), en el marco de programas organizados
de prevencion, ha logrado reducir la mortalidad por esta enfermedad en
un 80%. (7)

El Papanicolaou (PAP) permite detectar las lesiones pre-malignas y
malignas incipientes antes de la ocurrencia de los sintomas y en etapas
cien por ciento curables, con medidas terapéuticas menores. La
experiencia de los paises desarrollados ha mostrado que el tamizaje

basado en el Papanicolaou (PAP) es efectivo para reducir las tasas de
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incidencia y mortalidad, sobre todo si se realiza en el marco de un

programa de prevencion organizado. (8)

Sin embargo, en América Latina la mayoria de los programas de
prevencion del cancer de cuello de Gtero no han logrado cumplir con sus
objetivos debido principalmente a la baja cobertura del tamizaje,
seguimiento y tratamiento de mujeres con lesiones precancerosas, y al
tamizaje oportuno en servicios materno-infantiles y de salud
reproductiva, centrado en mujeres joévenes, con menor riesgo de

desarrollar la enfermedad. (9)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) impulsa a
través de la “Norma técnico oncolégica para la prevencion, deteccion y
manejo de lesiones pre malignas del cuello uterino a nivel nacional” la
estimulacién, la promocién y prevencion primaria, comprometiendo al
personal de salud en la informacion, educacion y comunicacion sobre la
prevencion del cancer cervical a la poblaciéon general a través de la
participacion comunitaria, orientacion y consejeria considerando las
particularidades de las mujeres y su familia como sus necesidades,

preocupaciones y respetando en todo momento el aspecto cultural. (11).

Estudios muestran que un mayor porcentaje de participacion
(practicas) estaria relacionada a un mayor grado de conocimientos y
actitudes de la participante. Niveles de educaciéon y niveles econémicos
altos y actitudes positivas frente al (PAP) han demostrado un mayor uso
de esta prueba. Es por eso importante investigar las practicas, actitudes
y conocimientos de las mujeres con relacion a la prueba del
Papanicolaou como medio de deteccién oportuna en paralelo a acciones
de prevencion del cancer en la promocién de estilos saludables desde la
nifez. (10)
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1.2

13

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

Espacial

El estudio se realizd en el Hospital Amazobnico, establecimiento
referencial nivel Il, 2, es el rgano que desarrolla actividades de atencién
integral de salud con énfasis en actividades de prevencién, recuperacion
y rehabilitacion, dentro del ambito de su competencia.
Se encuentra ubicado en el Jr. Aguaytia N°605 distrito de Yarinacocha

provincia de Coronel Portillo departamento de Ucayali.

Temporal

La investigacion se realizé en el periodo Setiembre - Octubre 2016.
Social

Estuvo dirigida hacia las mujeres en edad fértil que acudieron a las
atenciones en el consultorio de “Estrategia de prevencion y control de
cancer de cuello uterino” del Hospital Amazdnico.
FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.3.1 Problema Principal
¢,Cuales son los Conocimientos Actitudes y Practicas de las mujeres en
edad fértil sobre la deteccidén del cancer de cuello uterino en el Hospital
Amazonico periodo Setiembre — Octubre 20167
1.3.2 Problemas Secundarios
¢,Cudles son los Conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre la

deteccién del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazénico periodo
Setiembre — Octubre 20167
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¢,Cudles son las Actitudes de las mujeres en edad fértil sobre la
deteccion del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazoénico periodo
Setiembre - Octubre 20167

¢, Como son las Précticas de las mujeres en edad fértil sobre la deteccion
del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazdnico periodo Setiembre
- Octubre 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.4.1 Objetivo General.

Determinar los Conocimientos Actitudes y Practicas de las mujeres
en edad fértil sobre la deteccion del cancer de cuello uterino en el
Hospital Amazonico periodo Setiembre - Octubre 2016.

1.4.2 Objetivos Especificos.

v Identificar los Conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre la
deteccién del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazoénico
periodo Setiembre - Octubre 2016.

v'Identificar las Actitudes de las mujeres en edad fértil sobre la
deteccién del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazoénico
periodo Setiembre - Octubre 2016.

v ldentificar la Practica entre las mujeres en edad fértil sobre la

deteccién del cancer de cuello uterino en el Hospital Amazoénico

periodo Setiembre - Octubre 2016.

13



15

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipétesis General

No se requiere plantear hipétesis por ser un estudio en busca de

Conocimientos Actitudes y Practicas. Segun lo sefialado por Lic. Ricardo

Lopez. (37)

1.5.2 Identificacion y Clasificacién de Variables e Indicadores

Variable Independiente

o Conocimientos Actitudes y Practicas de Mujeres en Edad Fértil.

Variable Dependiente

o Deteccion del Cancer de Cuello Uterino

Variables Interviniente

o Datos Generales

14



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

v' Virus que produce el cancer
de cuello uterino.
v/ Tiempo gue transcurre para la
aparicion de signos vy
CONOCIMIENTOS sintomas.
v" Pruebas de deteccion.
v' Cuando se realiz6 el PAP.
V.l v' El PAP es para mujeres que
tienen hijos.
Conocimientos Actitudes v' Realizacion anual del PAP.
y Practicas de las v Recojo de resultados.
; At v' Aceptacion de la IVAA.
mujeres en edad fertl. ACTITUDES v Aceptacion del tratamiento en
caso el resultado sea
patolégico.
v" Recomienda el PAP a otras
mujeres.
v Fecha en que se realiz6 el
PRACTICAS PAP.
v Serealiz6 IVAA.
v" Recogié resultados.
V.D
v" Numero de MEF que se
Deteccion del Cancer de realizaron el PAP.
Cuello Uterino DETECCION v Numero de resultado
patolégico.
v NUumero de resultados
normales.
v'  Edad.
V. INTERVINIENTES v' Grado de Instruccion.
DATOS GENERALES v' Estado Civi.l
v' Paridad.
v Edad de Inicio de actividad
sexual.
v" Nomero de compafieros
sexuales.
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1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo de Investigacion
La presente investigacion fue exploratorio descriptivo de corte

transversal.

1.6.2 Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion en el presente estudio fue el Aplicativo.

1.6.3 Método
El método de investigacion que se aplico fue el deductivo.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 375 pacientes que acudieron a
las atenciones en el consultorio de “Estrategia de prevencion y control de
cancer de cuello uterino” en el periodo de estudio y se sometieron a la

toma de Papanicolaou para la deteccién oportuna.

1.7.2 Muestra
Se aplicé la férmula estadistica para la muestra de poblacion finita o

conocida y variable cualitativa.

Doénde:

n: Muestra n=  Zz2N.p.q

N: Poblacion E?(N-1) + Z%p.q

Z: Nivel de confiabilidad 1.96 n= (1.96)% (375) (0.5)*

p: Exito 0.5 (0.05)? (375-1) + (1.96)? (0.5)?
g: Fracaso 0.5 n=190.01

E: Precision 0.5 n=190

16



1.8

Criterios de inclusion

Mujeres que acudieron al consultorio de “Estrategia de prevencion y
control del cancer de cuello uterino” y se sometieron a la toma de
Papanicolaou y que accedieron a participar del estudio.

Criterios de exclusion

Mujeres que acudieron al consultorio de “Estrategia de prevencion y

control del cancer de cuello uterino” y no desearon participar del estudio.

TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas

En el presente estudio se utilizé como técnica la entrevista.

1.8.2 Instrumentos

El instrumento utilizado fue el cuestionario con preguntas abiertas y

cerradas, siendo esta de caracter anonimo. Constituido por tres blogues.

1. El primer bloque: caracteristicas sobre conocimientos
2. El segundo: caracteristicas sobre actitudes

3. El tercero: caracteristicas sobre practicas

Se diseio el instrumento teniendo en cuenta los objetivos del estudio,
cuya estructura toma calificaciones para las actitudes, utilizando para

ello la escala de Likert.

Confiabilidad del instrumento:
La confiabilidad del instrumento se determind a través del coeficiente

alfa de Cronbach.
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Alfa de Cronbach

A mayor valor de alfa, mayor fiabilidad del instrumento. EI mayor valor

tedrico de alfa es 1, y en general 0,80 se considera un valor aceptable.

Conocimientos tomo un valor de alfa de 0.83

Actitudes un valor de alfa de 0.85

Préacticas un valor de alfa de 0.86

CRITERIOS DE INTERPRETACION

Nivel de conocimiento seglun puntuaciones

Alto 5 respuestas correctas
Intermedio 3 — 4 respuestas correctas

Bajo 0 — 2 respuestas correctas

Escala sumatoria de actitudes

Totalmente de acuerdo

De Acuerdo

Ni de Acuerdo / Ni en Desacuerdo
En Desacuerdo

Totalmente en Desacuerdo

Actitud Negativo =11 — 25 puntos
Actitud Indiferente= 26 — 40 puntos
Actitud Positiva =41 — 55 puntos

Nivel de Préctica

Practica Adecuada 3 — 4 puntos

Practica Inadecuada 0 — 2 puntos

18



1.9

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El cancer cérvicouterino constituye un problema de salud publica,
pues se estima que produce alrededor de 250 mil muertes por afio, el

80% ocurre en paises en vias de desarrollo. (12)

La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion, no de
diagnodstico. La Agencia Internacional de Investigacion sobre el cancer
recomienda practicar una citologia cada afio, y posteriormente segun los
resultados anteriores, calculando que con ello el cancer cervical invasivo
descienda hasta un 90%. (13)

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), dieron a conocer que en el afio 2012, mas de
83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi
36.000 fallecieron por esta enfermedad en las Américas. Si se
mantienen las tendencias actuales, el niumero de muertes en las

Américas aumentara en un 45% en el 2030. (13)

Las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en América Latina y el
Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en
salud. (13)

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), segun los
ultimos estudios en el Perla para el 2015 se detectaran méas de 5 mil
nuevos casos de cancer de cuello uterino y falleceran cerca de mil 900
personas a causa de la enfermedad, es decir 6 mujeres falleceran
diariamente. Asi, los dltimos estudios han determinado que el 47% de
casos de cancer de cuello uterino avanzado se ha presentado en

menores de 35 afos. (14)
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En las ciudades de Trujillo y Arequipa el cancer de cuello uterino es la
primera causa de cancer en mujeres: tasa en Trujillo 43.9 y 35.2 en

Arequipa (15).

En el Hospital Amazoénico en los afios 2014 a octubre 2015 se ha
reportado 40 casos de cancer in situ y cancer invasor (16)
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Figueroa Solano, Nereya Milene en su trabajo realizado en el
barrio Las Flores; sector Caguan, Chipi y Tambos; del Distrito de
Barranquilla en el afio 2010, con el Objetivo Describir los conocimientos,
actitudes y practicas de la citologia cérvico-uterina, en mujeres
desplazadas de los sectores Caguan, Chipi y Tambo en el barrio Las
Flores del Distrito de Barranquilla durante el primer semestre del 2010.
Material y Método: Es un estudio descriptivo donde se analizan las
respuestas de 150 mujeres encuestadas. Fue construida una base de
datos en Excel y se analizo con el programa Epi Info. Obteniendo como
Resultados que: La edad promedio de las encuestadas fue de 32.8, la
mediana de 30, la moda de 37, la edad minima de 15 afios y la maxima
de 76; la mayoria eran casadas o vivian en union libre (68%); mas del
90% de las mujeres encuestadas presentaron un bajo nivel de
escolaridad y 81% eran amas de casa; la cuarta parte de las mujeres se
encontraron no afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en
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Salud y el 58% se encuentran afiliadas al régimen subsidiado. El 83%
manifesté saber en qué parte del cuerpo se tomaba el estudio, pero solo
un 30% tiene un conocimiento adecuado de la citologia; el 68% ha
solicitado que le realicen la prueba en los dltimos tres afios; dos tercios
de las mujeres se la practicaron por lo menos una vez en los Ultimos tres
afios, porcentaje que se encuentra por debajo de estudio llevado a cabo
el Instituto Nacional de Cancerologia (INC). Conclusiones: El
conocimiento poco claro que tienen las mujeres sobre la citologia, la
cobertura de solo dos tercios del total de mujeres encuestadas y la poca
iniciativa del médico para solicitar la citologia, contrasta con el interés
gue muestran las mujeres porque la practica sea anual y por la avidez

gue tienen de conocer mas sobre dicho examen. (17)

Lépez Castillo, Christian Adrian y col. En su trabajo realizado en
un barrio de la Comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia en el afio
2010, con el Objetivo Determinar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49
afos de un barrio de la Comuna 10 de Armenia, Colombia. Material y
Método: Estudio de corte transversal, con muestreo por conveniencia.
En total se entrevistaron 100 mujeres. Obteniendo como Resultados
gue: En la distribucién por edad la media fue de 27,22 afios. La mayoria
tenian SISBEN 1 (76%). El 89% de las mujeres encuestadas tenian poco
conocimiento sobre cancer de cuello uterino. El 51% tenian claro como
se previene el cancer de cuello uterino, el 75% de las usuarias afirmaron
gue el intervalo para la toma de la muestra es de un afo. El 88,8% de
mujeres que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna
vez la citologia. Existe una relacion significativa (p<0.05) entre el bajo
conocimiento sobre la prevencién, deteccion y periodicidad de la toma
de la citologia y las edades mas bajas. Conclusiones: Con estos
resultados se busca tener elementos para reorientar los procesos
educativos en esta comunidad, empezando desde la educacion escolar,

hacia aspectos socioculturales de las personas y con base en esto
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elaborar proyectos educativos mucho mas pertinentes (conocimiento

contextualizado y util) convirtiéndolos en eficientes y efectivos. (18)

Barrios Garcia, Lia y col. En su trabajo realizado en la ciudad de
Sincelejo y Cartagena en el afio 2011, con el Objetivo de Investigar
sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cérvico-
uterina en mujeres de sincelejo y Cartagena, Colombia. Material y
Método: Estudio de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 505 mujeres entre 13 y 60 afios edad, que habian tenido vida sexual,
residentes en las ciudades de Cartagena y Sincelejo (Colombia). Se
utilizé un instrumento (encuesta) creado para la recoleccién de datos
confiables. Los Resultados revelan que practicamente todas las
mujeres tienen conocimientos sobre citologia cérvico-uterina. ElI 94.5%
de las mujeres se la han realizado por lo menos una vez. Este
porcentaje es mayor en el rango de 40 a 60 afios donde alcanza el 99%,
y en las de menor edad este porcentaje disminuye. Al definir su utilidad:
solo el 73.8% respondié de manera acertada. El 50% refieren aspectos
desagradables en relacién con la toma de la citologia, como el miedo y
el temor a un diagndstico de cancer y el olvido es el principal factor para
no reclamar los resultados. Estos datos demuestran que el porcentaje de
mujeres con vida sexual que desconocen la utilidad de la citologia o
nunca se la han practicado es minimo, lo cual permite concluir que la
ineficacia de los programas de tamizaje para disminuir las cifras de
cancer de cérvix en nuestro medio depende de otros factores que deben
ser evaluados. Conclusiones: En Colombia, la mortalidad por cancer
de cuello uterino no presenta tendencia a disminuir, a pesar de los
programas de tamizaje organizados. La evaluacién de estos programas
se fundamenta en la cobertura, sin que esta se relacione con el
comportamiento de las cifras de mortalidad. Por tanto, una vez
alcanzada esta, y de acuerdo a nuestros resultados y los de estudios
similares, que demuestran la existencia de adecuados conocimientos y

practicas en un alto porcentaje de las mujeres, se requiere enfocar los
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programas hacia mejorar otros componentes como la calidad de las
muestras, el acceso a la confirmacién diagnéstica a través de
colposcopia-biopsia, y el seguimiento adecuado de las pacientes con

resultados anormales. (19)

Mollinedo Quispe, Norad y col. En su trabajo realizado en el
municipio de San Pedro de Tiquina en el afio 2011, con el Objetivo
Determinar el nivel de conocimiento, practica, actitudes y factores de
riesgo que predisponen al cancer cervicouterino en mujeres en edad
fértil en el municipio de San Pedro de Tiquinia de la provincia Manco
Kapac del Departamento de La Paz, durante el mes de Agosto 2011.
Material y Método: Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal, en mujeres en edad fértil que residen en el municipio de San
Pedro de Tiquina. Mediante una campafia de prevencion y promocién
del cancer cervicouterino con participacién activa del personal de salud
para la obtencion de las muestras de PAP, los mismos fueron
trasladados para su lectura citopatoldgica. El universo esta constituido
por 62 mujeres en edad fértil. Con un tamafio muestral de 19 mujeres
gue acudieron a consulta ginecoldgica y accedieron a realizarse la
prueba del PAP. EIl tipo de muestreo es no probabilistico por cuota
debido a la aplicacion de encuestas. Obteniendo como Resultados
segun el conocimiento del cancer cervicouterino el 79% no conoce nada
y un porcentaje minimo 21% que si conoce, de acuerdo a esto se evalud
los factores de riesgo. Conclusiones: Con los datos obtenidos se llego
a la conclusion que la Informacion brindada a la poblacion fue de gran
utilidad ya que las mujeres informadas acerca del PAP tienen menos
probabilidad de desarrollar el CACU. La informacion conlleva la practica
de una conducta deseada; en este caso la realizacion peridédica del PAP

por las mujeres en edad fértil, para la prevencion del cancer. (20)
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Ramirez Rodriguez, Edizabett en su trabajo realizado en la facultad
de ciencias médicas de la Universidad Nacional de La Plata en el afio
2014, con el Objetivo Describir y analizar los conocimientos, actitudes y
practicas que influyen en la toma de muestra de Papanicolaou en las
mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata, con el fin de
optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento en dicha
poblacién. Material y Método: Es un estudio de corte transversal, en
este estudio se analizaron las respuestas de doscientas mujeres
encuestadas, de las cuales ciento cuarenta y cuatro eran docentes y
cincuenta y seis no docentes. Se construy6 una base de datos en Excel
y se analizd6 con el programa SPSS Versidon 19. Obteniendo como
Resultados que: El 52,5% de las mujeres encuestadas son solteras,
seguidas de un 29% de mujeres casadas, frente al nivel Escolaridad el
85,5% de las mujeres ha cursado por lo menos una carrera universitaria,
siendo el principal cargo desempefiado, el de Docente con una
participacion del 70,5%. Dentro de las profesiones se destaca las
Empleadas Administrativas con un 25,5%, seguido de un 19% de
profesionales en Medicina; dentro de las otras profesiones, estan
Estudiantes (18%), Investigador (11%), Bioquimica (10,5%), Bidloga
(6.5%) y Licenciada en Comunicacion Social (1%). Las mujeres
encuestadas se encuentran afiliadas a salud, principalmente por Obra
social (87,5%). En la totalidad de la muestra, el 98% de las mujeres
refieren que la prueba de Papanicolaou es un examen del cuello uterino,
el 92.5% de las mujeres refiere que se toma en el cuello uterino. En
relacion a los factores de riesgo para la aparicion del cancer de cuello
uterino, el 93% refiere que el principal factor de riesgo es el contacto con
el virus de papiloma humano, por otra parte, el 32,5% de las mujeres
identifican como uno de los sintomas mas frecuentes al inicio del cancer
de cuello uterino, el sangrado vaginal fuera de la menstruacion y un
32.5% refiere que no presenta ningun sintoma. Por otro lado, el 92,14%
de las docentes y el 83,33% de las no docentes se practican la toma
cada afio.

25



Frente al lugar donde recibio la informacién, se destaca con el 58% el
consultorio privado, seguido de un 26.6% otros lugares como la
Universidad, Conocimiento general y la television, adicionalmente, en
relacion a quien les proporciono la informacion, el 72.8% de la mujeres
refiere que fue el Ginecdlogo, seguido de Otros (11.8%), como
profesores y compariieros de trabajo. Se destaca que el 3% de las
mujeres que ha recibido informacion sobre la prueba, fue a través de
medios de comunicacion y paneles informativos.

El 87,05% de las mujeres docentes tienen conocimientos adecuados
acerca de la prueba de Papanicolaou frente a un 80% de las mujeres No
docentes, del mismo modo se observa que el 78,14% de las mujeres
docentes presenta practicas adecuadas frente a un 76,33%. Tal como se
relaciona en otros estudios de conocimientos, actitudes y practicas frente
a la prueba de Papanicolaou, existen dos determinantes que favorecen
la deteccion temprana del cancer de cuello uterino, los cuales son la
educacion y el conocimiento, por tanto, cuando las mujeres tienen mas
facilidad para entender la informacion recibida toma decisiones asertivas
en pro de su estado de salud. Conclusiones: De la informacion
obtenida en el presente estudio se puede concluir que a pesar de contar
con conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas
diferencias en las actitudes, la decision de la toma de la prueba y la
ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si estas

son del grupo de docentes o de no docentes. (21)

Avendano, Rafael en su trabajo realizado en los departamentos de
Santa Ana y Sonsonate en el afio 2013, con el Objetivo de Contar con
indicadores objetivamente verificables sobre los conocimientos, actitudes
y practicas ante el CCU, el VPH y sus formas de prevencién entre las
mujeres de 25 a 64 afos de edad de los departamentos de Santa Ana y
Sonsonate, Republica de El Salvador. Material y Método: Estudio
descriptivo de corte transversal mediante la conduccién de una encuesta

poblacional en una muestra probabilistica y representativa de 838
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mujeres en esas edades en &reas urbanas y rurales de ambos
departamentos. La recoleccion de datos estuvo a cargo de personal
capacitado y se realizé del 13 al 19 de octubre de 2013. Para el ingreso
de datos se utilizd un disefio Web a la medida y para la elaboracion de
las tablas estadisticas que contiene el presente informe, el programa
IMB SPSS Statistics, version 19. Obteniendo como Resultados que:
Pocas mujeres de Santa Ana 0 Sonsonate poseen un conocimiento
adecuado sobre el cancer cervicouterino, ya que menos del 30% pudo
mencionar al menos una causa que lo origina, un factor de riesgo
asociado, asi como wuna forma documentada de prevencion.
Adicionalmente, sélo un 20% pudo identificar la edad de mayor riesgo y
una proporcion muy significativa reporté conceptos erréneos sobre el
tema. Esta situacion es particularmente critica entre las mujeres del area
rural, sin educacion formal o del quintil de bienestar mas bajo. Mas del
90% de las mujeres reportd haber oido hablar de la citologia, pero la
informacion que recibieron no es de calidad muy buena. Esto se afirma
porque solo una de cada 8 mujeres demostré tener un conocimiento
adecuado sobre la utilidad de la citologia, aunado a que la gran mayoria
tampoco supo identificar el significado correcto de una citologia anormal
0 positiva al cancer. En cuanto a las actitudes sobre la citologia, se
refleja un grado alto de autonomia sobre el auto cuidado de la salud
sexual y reproductiva, al rechazar por una parte que una mujer debe
hacerse la citologia solo si se la prescribe un(a) médico(a) y al aceptar
por otra que debe hacérsela, aunque su pareja no quiera. Un 80% de las
mujeres reportd haberse hecho la citologia en los tres dltimos afios,
encontrando cifras mas bajas entre los grupos mas vulnerables y entre
quienes tienen un conocimiento inadecuado sobre el cancer
cervicouterino como enfermedad prevenible y sobre la utilidad de la
citologia. La mayor proporcién de mujeres refirié que su ultima citologia
se la hizo un personal del Ministerio de Salud Publica, pero también fue
la fuente del servicio para la mayoria que no supo el resultado. La
proporcién que nunca se la ha hecho o se la hizo hace tres afios 0 mas
puede representar un 20% de demanda insatisfecha con el servicio. Las
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razones mas frecuentes por las que nunca se hicieron la citologia o para
no hacérsela durante los tres ultimos afios son de tipo subjetivo, como la
no percepcion de la importancia de la citologia o el miedo y la
verglienza, pero también existen barrera instituciones. El 34% de las
mujeres reportd haber oido hablar o recibido informacién sobre el Virus
del papiloma humano y conocer la existencia de la vacuna contra el
VPH, pero al analizar la medida resumen sobre el nivel de conocimiento,
s6lo el 15% posee un conocimiento de calidad o adecuado, proporcion
gue baja a menos del 5% entre los grupos mas vulnerables (mujeres con
menos de 4 afios de escolaridad o del quintil mas bajo de bienestar). La
proporcién de mujeres que percibe riesgo personal de infectarse por el
virus del papiloma humano es bastante similar a la que no percibe.
Conclusiones: En general, el estudio sefiala los aspectos o contenidos
gque es necesario garantizar en el componente de informacion,
educacion y comunicacion del proyecto “Iniciativa Contra el Cancer de
Cérvix en El Salvador”, como medida clave para lograr mayor impacto en
la disminucion de la incidencia de casos de cancer cervicouterino y las

muertes de mujeres por esta causa en El Salvador. (22)

Valencia Bautista, Rosa Ximena en su trabajo realizado a las
mujeres indigenas de Pilahuin en el afio 2014, con el Objetivo
Determinar el grado de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres indigenas de Pilahuin y su relacion
con el desarrollo de patologia cervical. Material y Método: El enfoque
del trabajo realizado fue cuali-cuantitativo, aplicando la investigacion de
campo, con un nivel tipo descriptivo, la poblacion estuvo conformada por
105 mujeres de 15 a 45 afos que acuden al Subcentro de Salud, la
informacion se obtuvo mediante encuesta y revision de resultados del
PAP test de las historias clinicas del Subcentro de salud de Pilahuin.
Obteniendo como Resultados que: En cuanto a los conocimientos de
las mujeres encuestadas, la mitad refiere que el examen de

Papanicolaou se debe realizar cada afo, pero por falta de actitud no lo
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realizan. En el estudio mujeres manifiestan que tiene miedo a realizarse
el examen porque desconocen la forma en que se les realiza, creen que
es doloroso, pero la mitad expresa que no tiene miedo a realizarse, ya
gue es bueno para la salud y mantenerse sanas. Casi toda la poblacion
encuestada esta dispuesta a realizarse el examen de Papanicolaou
siempre y cuando se lo realice una profesional mujer. En el estudio mas
del 70% se ha realizado el examen de Papanicolaou alguna vez en su
vida, el 30% no se realiza de manera periédica, una tercera parte no se
ha realizado nunca por lo que la obertura de promocion y prevencion
oportuna de cancer no cubre en su totalidad. De los resultados obtenidos
en la realizacion del Papanicolaou el mayor porcentaje de patologia
cervical que encontramos son cambios benignos, de tipo inflamatorios,
un pequefio porcentaje de cambios malignos esto se debe a que los
conocimientos y las practicas de realizarse el examen de Papanicolaou
no son correctos. Conclusiones: Se concluye que los conocimientos,
actitudes y practicas no apropiadas influyen en el desarrollo de patologia

cervical. (23)

Salinas Tomala, Janeth Alexandra y col. En su trabajo realizado en
la Clinica Granados Salinas en el afio 2011-2012. Con el Objetivo
Determinar los factores de riesgo y medidas preventivas acerca del
cancer cervico-uterino, que tienen las usuarias de la “Clinica Granados.
Salinas 2011-2012”. Material y Método: Estudio descriptivo transversal.
La técnica es la encuesta, con un cuestionario de preguntas que se
aplico a 100 mujeres en edad fértil. Obteniendo como Resultados que:
Se manifiesta que el 60% de las usuarias tienen un déficit en el
conocimiento sobre el Cancer Cérvico-Uterino; el 85% de las mujeres de
la muestra de estudio tienen como minimo tres factores de riesgo entre
los que se cuenta el uso de anticonceptivos orales, antecedentes
familiares de Cancer Cérvico-Uterino y el Virus Del Papiloma Humano
(VPH); es por eso que el 55% de las usuarias recomendaria la vacuna

para prevenir el cancer cervico-uterino; otro resultado como 92% conoce
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parcialmente cuando debe evitar tener contacto sexual y el 100% solo
aplica una de las medidas de prevencion sobre el Cancer Cérvico
Uterino. Sin embargo el 58% de las mujeres en estudio recomendaria las
pruebas de prevencidon de cancer cervico-uterino a otras mujeres.
Conclusiones: Los resultados del proceso de investigacion permitieron
comprobar que el conocimiento acerca del Cancer Cérvico Uterino y los
antecedentes gineco obstétrico inciden en la prevencidon de los factores

de riesgo. (34)

NACIONALES

Roca Mendoza, José y col. En su trabajo realizado en la ciudad de
Lima, Peru en el afio 2007, con el Objetivo Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes hacia la toma de Papanicolaou y factores
asociados en mujeres en edad fértil de Lima, Perd. Material y Método:
Estudio transversal. La poblacién estuvo conformada por 502 mujeres
con una edad promedio de 27+8 afios. Se realizé un muestreo por
conglomerados empleando un cuestionario validado por juicio de
expertos, que tenia 22 items, seis preguntas de opcion multiple, nueve
abiertas y siete tipos de escala de Likert. Se determind la asociacion
bajos conocimientos y actitud negativa o indiferente usando regresion
logistica multiple. Obteniendo como Resultados que: El 15% inicio sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia tenido tres o mas
parejas sexuales. La prevalencia de un nivel bajo de conocimientos
sobre la toma del PAP fue de 24,9% (IC95%: 21,0-28,7%), el cual 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; IC95%: 3,1-26,8), asi como a un
menor nivel educativo (ORa: 3,2; IC95%: 1,3-7,9), historia inadecuada
de PAP (ORa: 2,0; 1C95%: 1,1-3,6) y haber tenido mas de dos parejas
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sexuales (ORa: 2,6; IC95%: 1,3-5,3). Conclusiones. Un bajo nivel
educativo y una historia inadecuada de PAP estan asociados con pobre
conocimiento y una actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en

mujeres de Lima. (24)

Alayo Sirluplt, Fernando en su trabajo realizado en el distrito
Trujillo, Departamento de La Libertad en el afio 2009, con el Objetivo de
Identificar los factores asociados, conocimientos y actitudes que
intervienen en la realizacion del tamizaje del cancer cervical con la
prueba de Papanicolaou en mujeres del distrito Trujillo, Departamento de
La Libertad, Perd 2009. Material y Método: Estudio descriptivo y
transversal. Se determind la asociacion de factores asociados,
conocimientos y actitudes con la realizacion del Papanicolaou, usando
analisis Bivariado. Se realiz6 un muestreo por conglomerados, aplicando
un cuestionario en mujeres en edad feértil de Trujillo. Obteniendo como
Resultados que: Se incluyé a 588 mujeres, la edad promedio de las
encuestadas fue de 30,5 % 9,7 afios. Son factores asociados al uso de la
prueba de Papanicolaou: tener un moderado o alto nivel de conocimiento
acerca de esta prueba (ORa: 1,35; IC95%: 2,84-5,70) conocer quién es
el portador del virus causante del cancer de cuello uterino el 24.5%
(ORa: 1,35; ic95%), a pertenecer al estrato social o medio alto (ORa:
1,35; IC95%: 0,96-1,89), haber usado los servicios de salud por
infecciones vaginales anteriores (Ora: 2,10; 1C95%: 1,51-2,94). Niveles
bajos de conocimiento sobre el PAP estan relacionados con: menor nivel
de instruccion (Ora: 9,87; 1C95%: 3,42-28,46), pertenecer a un nivel
socioecondmico mas bajo (Ora: 2,79; 1C95%: 1,97-3,95) y tener
actitudes negativas con respecto a la prueba (ORa: 6,24; IC95%: 3,69-
10,56). Una actitud negativa estd asociada a pertenecer a un estrato
socioecondmico de nivel medio, medio bajo o bajo (Ora: 2,70; 1C95%:
1,61-4,53) y a ser soltera (Ora: 2,2 1C95%: 1,40-3,46). Conclusiones:
La realizacion de la prueba de Papanicolaou estad asociada a tener un
moderado o alto nivel de conocimiento de la prueba de Papanicolaou, a
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pertenecer al estrato social alto o medio alto, pero no con tener un grado
de instruccion secundario o superior. Niveles bajos de conocimiento
sobre PAP estan relacionados con menor nivel de instruccion, a
pertenecer a un nivel socioeconémico mas bajo, asi como a tener una
actitud negativa con respecto a la prueba. La mayoria de mujeres tiene
una actitud positiva a la toma de Papanicolaou. Una actitud negativa
estd asociada a pertenecer a un estrato socioeconomico medio, medio

bajo o bajo y a ser soltera. (25)

Beltran Romero, Mario Edgard en su trabajo realizado en el
Hospital Regional Docente de Trujillo en el afio 2009, con el Objetivo
Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou y la aceptacién de la toma de muestra en
mujeres atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo entre los meses Setiembre 2009 vy
Diciembre 2009. Material y Método: Se realiz6 un estudio prospectivo,
descriptivo, correlacional, cuyo universo muestral estuvo constituido por
la poblacién de mujeres en edad fértil, sexualmente activas, que acuden
al HRDT para realizarse una atencion en el servicio de Gineco-
Obstetricia. Se aplicé una encuesta estructurada y anonima, disefiada en
base a estudios similares, se seleccionaron aquellas mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion para los datos que se van a
estudiar. Obteniendo como Resultados que: Existe una relacién
altamente significativa entre el nivel de conocimiento acerca del
Papanicolaou y la aceptacion de la toma de muestra (p=0.0011). El nivel
de conocimiento predominante fue el nivel alto con el 65.10% (IC 95%:
60,33 -69,87) seguido del nivel bajo con el 16.93% (IC 95%: 13,18 -
20,18) y el nivel intermedio con el 17.97% (IC 95%: 14,13-21,81). De las
mujeres encuestadas el 96.35% (IC 95%: 94,47-98,23) aceptaron
voluntariamente la toma de prueba de Papanicolaou, mientras que el
3.65% (IC 95%: 1,17-5,83). Conclusiones: El nivel de conocimiento
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acerca de la prueba del Papanicolaou influye en el grado de aceptacion
de la toma de muestra. (26)

Carrasco Saavedra, Juan Ramon y col. En su trabajo realizado en
la Urbanizaciéon “Las palmeras” en el distrito de Morales en el afio 2011,
con el Objetivo Determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou
qgue tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la
Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales, Julio — Diciembre
2011. Material y Método: Investigacion cuantitativa, descriptiva
correlacional, prospectiva, de corte transversal. Se realizaron encuestas
estructuradas mediante la técnica de la entrevista a un total de 111
MEF (Mujeres en Edad Fértil) sexualmente activas, y estas a la vez se
caracterizan por: El 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios; el 61,26%
son convivientes; el 44,14% son de nivel secundario. Obteniendo como
Resultados que: 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; el 17% de
las mujeres en estudio afirmaron conocer el tiempo promedio (10 afios)
gue transcurre desde el contagio del virus hasta que se inicie el cancer
de cuello uterino; 54,05% mostraron una actitud favorable frente al
examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una practica inadecuada
frente al examen de Papanicolaou. Conclusion: Se muestra 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 MEF frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y
existe relacion estadisticamente significativa entre la actitud favorable y

la practica adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05). (27)

33



Palma Flores, Jenny Elizabeth en su trabajo realizado en el centro
de salud Leonor Saavedra — San Juan de Miraflores en el afio 2011, con
el Objetivo Determinar las practicas preventivas del Cancer
Cervicouterino en las usuarias del Centro de Salud Leonor Saavedra.
Material y Método: Estudio descriptivo, de corte transversal. Pacientes:
Mujeres en edad fértil, de 20 a 49 afios que acudan al consultorio de
Ginecologia y Obstetricia. Se utilizd un cuestionario estructurado llenado
en entrevista, durante los meses de enero, febrero y marzo del 2011.
Para el analisis estadistico se utilizé el programa SPSS version 19.00.
Obteniendo como Resultados que: El perfil de la usuaria que acude al
C. S. Leonor Saavedra es mujer de 32 afos, conviviente (52,4%), con
nivel secundario (54,8%), ama de casa (54,8%), que vive con sus hijos y
su pareja (70,2%), de religiobn catolica (73,0%), cuyos ingresos
mensuales son menores a los S/. 1000 (61,3%). Entre las préacticas de
prevencion primaria del Cancer Cervicouterino relacionadas con la
conducta sexual, tenemos: Solo el 26,9% ha retrasado el inicio de
relaciones sexuales hasta los 20 afios, el 43,7% limita el nUmero de
compafieros sexuales a uno, el 72,1% conoce las caracteristicas
sexuales de su pareja, el 73,9% ha evitado el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual, el 88,2% ha evitado el uso prolongado de pastillas
anticonceptivas, solo el 12,2% usa siempre preservativo en sus
relaciones sexuales. Respecto a las relacionadas con la reproduccion
tenemos: El 41,9% ha retrasado su primer parto hasta los 22 afios, el
81,9% ha limitado el nUmero de partos vaginales a uno o dos. El 91,9%
ha evitado el consumo de tabaco, el 57,3% se alimenta
balanceadamente, y solo el 32% tiene algun conocimiento sobre el
Papiloma Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevencion
secundaria tenemos: El 84,9% se ha realizado el Papanicolaou; de las
cuales solo el 11,1% se lo realizd6 después de iniciar su vida sexual, solo
el 34,6% se lo realiza cada afo, el 67,8% se ha realizado su ultima
prueba hace menos de un afo, el 30,8% se la ha realizado mas de seis
veces, el 86,1% conoce el resultado de su ultimo Papanicolaou, y solo el
36,1% conoce el propésito de la prueba. Conclusiones: La mayoria
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conoce las caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el nimero de
partos vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de
Transmision Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencion
primaria. En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha

realizado como prevencion secundaria. (28)

Quispe Serveledn, Fiorella Francisca en su trabajo realizado en el
centro de salud Madre Teresa de Calcuta en el afo 2012, con el
Objetivo Determinar el nivel de conocimiento y su relacién con las
actitudes hacia el examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios
atendidas en el centro de salud Madre Teresa de Calcuta Setiembre —
Diciembre 2012. Material y Método: Es de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo método descriptivo y de corte trasversal. Fue aplicada a 20
mujeres de 15 a 49 afios concluyendo que el nivel de conocimientos y su
relacion con las actitudes sobre el examen de Papanicolaou es en su
mayoria medio y alto. Se utilizO como técnica la encuesta y como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Obteniendo como
Resultados que: Se entrevistaron a 20 mujeres, 35% y 40% tuvieron de
nivel alto y medio de conocimiento respectivamente; 80% actitud
favorable. Mientras que el 24% tuvieron un nivel bajo de conocimiento
con un 7% de actitud desfavorable. Conclusiones: Por el presente
estudio podemos concluir que cerca de la mitad de la poblacion tiene un
nivel de conocimiento media y una actitud favorable frente al examen de

Papanicolaou. (29)

Delgado Aguayo, Julio Manuel en su trabajo realizado en consulta
externa del Hospital Regional Docente las Mercedes en el afio 2013.
Con el Objetivo Medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18
afios atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las
Mercedes durante los meses Octubre — Diciembre 2013. Material y
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Método: Investigacion cuantitativa con enfoque descriptivo transversal.
Donde se analizaron las respuestas conformada por 375 mujeres
mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del hospital. En la
recoleccion de datos se empled un instrumento tipo encuesta, la cual fue
validad por juicio de expertos. Los resultados se analizaron en el
programa estadistico SPSS version 21.00. Obteniendo como
Resultados que: Uno de los resultados que llama la atencidn respecto a
la seccion de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou es que el
56.8% de mujeres encuestadas conocen el lugar toma de muestra, esto
podria deberse al nivel educativo de las usuarias del hospital donde se
encuentra que el mayor porcentaje tiene como grado de instruccion
maxima el nivel secundario. Otra pregunta es acerca de la utilidad de la
prueba de Papanicolaou donde el 70.4% reconocen la utilidad del
examen. Asi mismo en la pregunta respecto de la frecuencia con que se
debe realizar la prueba de Papanicolaou, el 56.3% de mujeres respondio
gue se debe realizar cada afio. En cuanto a las actitudes, el 60.5% de
las encuestadas tuvo una actitud desfavorable frente a la prueba de
Papanicolaou. Como se observa en la pregunta acerca de que si ha
solicitado le realicen el examen en los Ultimos tres afios, el 57.1% de
mujeres no ha solicitado le realicen la prueba. Por otra parte, el 83.2%
de mujeres respondieron que si consideran que deberia realizarse
anualmente la prueba de Papanicolaou. El 82% estuvo totalmente en
desacuerdo en relacion a la prueba del Papanicolaou solo para las
mujeres que han tenido hijos. A pesar de que no se la realizan con
frecuencia, las usuarias del hospital reconocen la importancia de esta, ya
gue, por su nivel de conocimientos altos, conocen la utilidad y los
beneficios de realizarse de manera oportuna la prueba de Papanicolaou,
por eso el 45% de las mujeres manifestaron que el resultado de la
muestra lo recogeria en forma inmediata. En lo que corresponde a las
practicas sobre la prueba de Papanicolaou, el 53.9% de mujeres las
realizan de formas incorrectas. Se observa que el 40.3% de encuestadas
nunca se han practicado la prueba de Papanicolaou, Asi mismo en otra
pregunta acerca del motivo por el cual se ha practicado la prueba de

36



Papanicolaou, el 50.4% respondié que lo hizo por indicacion médica,
seguido por un 44.2% quienes lo realizaron por iniciativa propia.
Conclusiones: Se concluye que el 40.5 % de mujeres encuestadas
presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el 60.5%
presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un 53.9% un nivel de

practicas inadecuadas. (35)

Martinez Pérez, Brenda Lee en su trabajo realizado en el centro de
salud de Sunampe-CHincha, en el afio 2015. Con el Objetivo
Determinar las préacticas de prevencion del Cancer Cervico en las
usuarias del centro de salud Daniel Alcides Carrion Sunampe-Chincha
en el periodo Julio - Setiembre del afio 2015. Material y Método: Se
realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes: Mujeres
en edad fértil, de 15 a 49 afios que acudan al consultorio de Obstetricia.
Para la recoleccion de los datos se aplico las técnicas de la Encuesta
realizadas, durante los meses de julio a setiembre del 2015. Para el
analisis estadistico se utilizd el programa SPSS version 19.00.
Obteniendo como Resultados que: El perfil de la usuaria que acude al
Centro de Salud Daniel Alcides Carrién Sunampe-Chincha es mujer de
31 afios, casada (58.3%), con nivel secundario (61.1%), ama de casa
(88%), que vive sin pareja (65%), de religion catolica (70.4%), cuyos
ingresos mensuales son menores a los S/. 1000 (93.5%). Entre las
practicas de prevencion primaria del Cancer Cervico relacionadas con la
conducta sexual, tenemos: Solo el 67.6% ha retrasado el inicio de
relaciones sexuales hasta los 20 afios, el 74.1% limita el numero de
compafieros sexuales a uno, el 48.1% conoce las caracteristicas
sexuales de su pareja, el 78.7% ha evitado el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual, el 51.9% ha evitado el uso prolongado de pastillas
anticonceptivas, solo el 11.1% usa siempre preservativo en sus
relaciones sexuales. Respecto a las relacionadas con la reproduccion
tenemos: El 17.6% ha retrasado su primer parto hasta los 17 afos, el
58.4% ha limitado el numero de partos vaginales a uno o dos. El 99.1%
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ha evitado el consumo de tabaco, el 92.6 % se alimenta
balanceadamente, y solo el 64.8% tiene algin conocimiento sobre el
Papiloma Virus Humano. En cuanto a las practicas de prevencion
secundaria tenemos: El 95.4 % se ha realizado el Papanicolaou; de las
cuales solo el 10.2 % se lo realizo después de iniciar su vida sexual, solo
el 47.2% selo realiza cada afio, el 67,8% se ha realizado su ultima
prueba hace menos de un afio, el 6.5% se la ha realizado mas de seis
veces, el 79.6% conoce el resultado de su ultimo Papanicolaou, el 81%
de la poblacion en estudio estuvo de acuerdo en realizarse la prueba de
la IVAA como prevencion secundaria si fuera necesario, el 79.5% de las
mujeres aceptaria someterse al tratamiento médico en caso fueran
positivas. Conclusiones: Encontrando que la mayoria conoce las
caracteristicas sexuales de su pareja, y limita el numero de Partos
vaginales; ademas han evitado el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual y el uso prolongado de pildoras como prevencién
primaria. En cuanto a la toma de Papanicolaou, la mayoria se la ha

realizado como prevencion secundaria, (36)

LOCALES

Arévalo Linares, Deysi en su trabajo realizado en el Hospital
Regional de Pucallpa en el afio 2014, con el Objetivo Determinar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen de Papanicolaou
en las adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el
periodo Noviembre del 2013 a Noviembre del 2014. Material y Método:
Es de tipo cuali cuantitativo, nivel aplicativo meétodo descriptivo
exploratorio. La poblacién estuvo conformada por 203 adolescentes de
12 - 19 afos atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa. Se utilizé como técnica la encuesta y como
instrumento de recoleccion de datos un cuestionario. Obteniendo como
Resultados que: De los 203 adolescentes, 64% de ellas mostraron un

nivel regular de conocimientos; mientras que el 29% tuvieron un nivel
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malo de conocimiento; 56% presentaron una actitud indiferente y un 39%
una actitud negativa. Con respecto a las practicas presentan variadas
particularidades como que el 65% indica la edad de inicio de actividad
sexual entre 16 - 19 afios, el nUmero de parejas sexuales manifestado
es en su mayoria de 2 — 4 con un 56%, el 91% usa de métodos
anticonceptivos, siendo el inyectable el de mayor uso, por otro lado el
51% ya experimento una gestacion y que el 07% indica haber cursado
una segunda gestacion; el 17% indica haberse realizado el examen, de
ellas conocen sus resultados el 10%; y de la coyuntura para realizarse el
examen fue por iniciativa propia y porque habia campafia gratuita.
Conclusiones: Por el presente estudio podemos concluir que cerca de
la mitad de la poblacién adolescente tiene un nivel de conocimiento
regular; asi mismo estas adolescentes presentan una actitud indiferente
y de las préacticas se reportan que el 96% son activas sexualmente, que
el promedio de parejas sexuales es de 2 — 4; que la mayoria de ellas
usan meétodos anticonceptivos e incluso el 58% han experimentado
embarazos; una pequefia proporcién se ha realizado el examen y que la
situacibn de mayor referencia para realizarse el examen fue por

iniciativa propia. (30)

2.1.2 BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO:

El conocimiento concebido desde la perspectiva constructivista de
Ausubel, refiere que éste debe tener lugar a través de la recepcion, y no
del descubrimiento, pues la adquisicion de un cuerpo de conocimiento
claro, estable y organizado de parte del educando es la variable
independiente mas significativa que influye sobre su capacidad para

adquirir nuevos conocimientos en el mismo campo. (32)
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ACTITUD:

La actitud es una predisposicion aprendida no innata y estable,
aunque puede cambiar, al reaccionar de una manera valorativa,
favorable o desfavorable un objeto (individuo, grupo, situacién, etc.). Las
actitudes son constructos desde los que se va a explicar el por qué y el
como de la conducta humana. De acuerdo a las definiciones dadas por
diversos autores las actitudes son propias e individuales y esta sujetas al

medio que rodea al individuo. (22)

PRACTICA:

La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser
humano, influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los
valores de la persona, la ética, el ejercicio de la autoridad, la relacion, la

hipnosis, la persuasioén, la coercion y/o la genética. (22)

CANCER;:

Es una enfermedad que resulta del crecimiento sin control de células
anormales que se originan en alguna parte del cuerpo y suelen vivir mas
tiempo que las células normales, pueden formar tumores, destruir las
partes vecinas y diseminarse por el cuerpo. En sus primeras etapas, no
presenta sintomas, no causa dolor ni molestias. Los sintomas de alarma
en toda persona, sea cual fuere su edad o sexo, pueden ser: sangrado
inusual, secrecion anormal por pezones o genitales; molestias generales
o digestivas; tumores o protuberancias en cualquier parte del cuerpo,
lunares sospechosos, cambios o0 manchas en la piel, cambios en la voz,

tos cronica y/o heridas que no cicatrizan, entre otros. (25)

40



CUELLO UTERINO:

El cuello uterino es la unién de dos epitelios, uno plano y otro
cilindrico que se modifican a lo largo de la vida: desde la vida
embrionaria, con el desarrollo sexual, con el ciclo menstrual, con el
embarazo, con el parto, el posparto y la menopausia. Ademas, es una
zona donde llegan gérmenes intra y extra vaginales (bacterias y virus) y

por consiguiente sujeto a insultos inflamatorios y oncogénicos. (31)

CANCER DEL CUELLO UTERINO:

El cancer de cuello uterino es un tumor originado a partir de una
transformacion maligna de las células epiteliales que revisten este
segmento del Gtero. Constituye uno de los tumores mas frecuentes que
afectan a los érganos de aparato genital femenino. Si bien puede
aparecer a cualquier edad, habitualmente lo hace alrededor de la cuarta
década de la vida de la mujer. Mongrut Steane, Andrés refiere que “el
cancer de cuello uterino se inicia en la linea de union del epitelio
pavimentoso que cubre el exocervix, con el epitelio cilindrico
endocervical a nivel del orificio externo del cuello o en zona cercana si
existe ectopia. Histologicamente el 95 % corresponde a carcinoma
epidermoide, o de células planas y el resto son adenocarcinomas que
nacen de las glandulas endocervicales, raramente el sarcoma. La lesion
puede ser exofitica de crecimiento hacia la vagina y endofitica de
crecimiento hacia las partes altas”. (26)

El cancer cervicouterino obedece a un cambio en las células que
cubren las paredes del cuello uterino (la parte inferior de la matriz que va
del atero a la vagina, o el canal de parto). Estas células son inicialmente
normales y gradualmente se convierten en precancerosas,
manifestandose como lesiones en la pared del utero. Eventualmente
pueden cambiar a células cancerigenas, sin embargo, en mas del 50%
de las mujeres con lesiones precancerosas, las células permanecen

benignas (precancerosas). Con frecuencia, en sus etapas iniciales el
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cancer cervicouterino no muestra sintomas, por lo que a menudo no se

detecta hasta que se hace severo. (26)

ESTADIOS O ETAPAS DEL CANCER CERVICOUTERINO

Las siguientes etapas se usan en la clasificacién del cancer

cervicouterino:

Estadio 0 o carcinoma in situ: El carcinoma in situ es un cancer muy
temprano. Las células anormales se encuentran solo en la primera capa
de células que recubren el cuello uterino, y no invaden los tejidos mas

profundos del cuello uterino. (12)

Estadio |. El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha
diseminado a los alrededores.

l-a: Una cantidad muy pequefia de cancer, so6lo visible por
microscopio, se encuentra ya en el tejido mas profundo del cuello
uterino.

I-b: Una cantidad mayor de cancer se encuentra en dicho tejido. (12)

Estadio Il. El cancer se ha diseminado a areas cercanas, pero
aun se encuentra en el area pélvica.

ll-a: El cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos
tercios superiores de la vagina.

lI-b: El cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino.
(12)

Estadio Ill. El cancer se ha diseminado a toda el area pélvica. Puede
haberse diseminado a la parte inferior de la vagina, o infiltrar los uréteres

(los tubos que conectan los rifiones a la vejiga). (12)

Estadio IV. El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
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IV-a: Diseminacion a la vejiga o al recto (6rganos cerca del cuello
uterino).

IV-b: Diseminacién a 6érganos distales como los pulmones. (12)

CLINICA DEL CANCER Y SINTOMATOLOGIA

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 haberlas tenido o dolor vaginal durante las relaciones
sexuales. Solo en las etapas muy tardias, cuando el cancer se ha
extendido mas alla del cuello de la matriz, es cuando aparecen otros
signos poco alentadores: la paciente baja de peso, puede presentar
problemas urinarios de tipo infeccioso, sangrados anormales o de
obstruccion al flujo de orina, por la invasion de la vejiga; o bien,
estreflimiento o sangrado, por la invasion del colon y el recto. Cuando el
tumor se ha extendido a sitios lejanos como el higado, el cerebro o los
pulmones, que son sitios frecuentes de diseminacion del tumor a través
de la sangre, puede provocar sintomas, dependiendo del lugar afectado.

El cancer invasor del cuello uterino es el resultado de un proceso
inflamatorio continuo, probablemente a partir de una Infeccion por el
Virus del Papiloma Humano (IVPH por sus siglas) adquirido desde muy
temprana edad. La Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (IVPH),
las lesiones pre malignas 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. (32)

Es muy importante la higiene de la pareja durante las relaciones
sexuales, asi como estar atentos ante la posible presencia de cualquier
molestia en los genitales como pueden ser la aparicion de comezén,

manchas anormales o granos, flujo amarillo, verde, sanguinolento; o
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fétido, o la aparicion de dolor o sangrado durante el coito, que deben ser
valoradas y tratadas por el médico. (32)

DIAGNOSTICO DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO

La confirmacion diagnéstica se debe realizar mediante el informe
histolégico positivo de lesion pre-invasora o cancer de cuello uterino,
emitido por médico especialista anatomopatélogo. Para el diagnostico se

realiza: (32)

e Colposcopia: Es el primer procedimiento para confirmacion
diagnéstica, en todas las pacientes, excepto en aquellas con lesion
macroscopica evidente. (32)

e Biopsia exocervical y/o endocervical: De acuerdo a hallazgos del

examen colposcopico y criterio médico. (32)

e Legrado endocervical: Debe realizarse cuando la colposcopia es
insatisfactoria, cuando la lesién se extiende hacia el canal endocervical,
cuando no existe una lesion identificable que explique la citologia

alterada o cuando la alteracion citolégica es una atipia glandular. (32)

e Conizacion Cervical: En los casos que se sospeche una micro
invasion o disociacion colpo-citohistologica, ejemplo: colposcopia
sugerente de cancer invasor con citologia e histologia de lesion
intraepitelial, citologia sugerente de lesion de alto grado con histologia
de bajo grado o negativa entendiéndolo como un procedimiento
diagnostico y eventualmente terapéutico en mujeres no embarazadas.
(32)
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PREVENCION

La prevencion se refiere a todas aquellas actividades orientadas a
proteger a las personas de las amenazas potenciales o reales a la salud
y las consecuencias subsecuentes. Prevenir significa, inhibir el
desarrollo de la enfermedad, reducir su progreso y proteger el organismo

de efectos dafinos futuros. (26)

< Prevencién Primaria

La prevencion primaria incluye medidas especificas de proteccion
contra la enfermedad o el trauma, como inmunizacion, saneamiento
ambiental y proteccion contra riesgos ocupacionales. Las actividades de
promocion de salud se consideran como una forma de prevencion
primaria. De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencién primaria
interviene en el periodo preclinico y parte del periodo subclinico. Segun
Leavell y Clark las estrategias a nivel de la prevencion primaria se
centran en alterar los factores del agente, del huésped, o del entorno
antes de la pérdida de la salud o el inicio de la enfermedad. Las metas
de la prevencion primaria son aumentar el nivel de la calidad de estar

bien y minimizar o eliminar el riesgo de la pérdida de la salud. (26)

En el cancer: Promocion de la salud y la reduccion del riesgo. Estos
esfuerzos de primera linea promueven los estilos de vida sanos de la
poblacién general y reducen la exposicion a peligros ambientales,

evitando por completo el cancer. (26)

En el cancer cervicouterino: Mediante la prevencién y control de la
infeccion genital por Papiloma Virus Humano se podria lograr la
prevencion primaria del cancer cervicouterino. La prevencion de la
infeccion genital por Papiloma Virus Humano se podria conseguir con

estrategias de promocion de la salud dirigidas a un cambio en el
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comportamiento sexual teniendo como blanco todas las Infecciones de
Transmision Sexual de significado en salud publica. (26)

La prevenciéon primaria del cancer cervical, a través de la prevencion
de la infeccion con Papiloma Virus Humano sin duda contribuye a reducir
la mortalidad por céncer. Sin embargo, la prevencién primaria del
Papiloma Virus Humano presenta mayores desafios que la prevencion

primaria de las otras Infecciones de Transmision Sexual. (26)

Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano: La vacuna
previene la infeccion de dos de los genotipos mas frecuentes del Virus
Papiloma Humano (genotipos 16 y 18) relacionados con el desarrollo de
este cancer. (32)

Su utilizacion se recomienda en poblacién femenina, que no haya
tenido aun contacto con el virus. Igualmente, las personas vacunadas
deben continuar haciéndose el PAP periédicamente, ya que pueden
desarrollar una lesién pre invasora o un cancer por alguno de los otros

genotipos oncogénicos no incluidos en estas vacunas. (32)

Factores de Riesgo para el Cancer Cervicouterino

Clasificacion segun Ortiz Serrano

A. Factor de Riesgo Primario: Papiloma Virus Humano

Segun Mongrut Steane, Andrés “a la fecha se han acumulado
investigaciones que demuestran la existencia de vinculacién entre el
cancer de cuello uterino y algunos virus precisamente encogenos. Existe
asociacion entre el Herpes Virus Simple tipo 2, de la enfermedad
herpética genital y el Papiloma Virus Humano del condiloma acuminado,
con la enfermedad cancerosa del cuello uterino.” Ortiz Serrano, Ricardo
y Colbs. Refieren “El Papiloma Virus Humano es el principal factor de
riesgo asociado con cancer de cuello uterino y sus precursores. En la
actualidad es considerado como virtualmente necesario, pero no

suficiente como agente causal. El virus produce una infeccidén selectiva
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del epitelio de la piel y de la mucosa genital. Estas infecciones pueden
ser asintomaticas o estar asociadas con una variedad de neoplasias
benignas y malignas. La infeccion con Papiloma Virus Humano se
asociaba principalmente con verrugas vulvares y plantares, de frecuente
aparicion en adultos jovenes y nifios. En adultos se observaba en
lesiones ano genitales por el condiloma acuminado, una de las
infecciones mas comunes de transmision sexual. La infeccién por
Papiloma Virus Humano en el cuello uterino puede producir
anormalidades en las células escamosas que son detectadas mas
frecuentemente por la prueba de tamizaje de Papanicolaou, como
coilocitos, aunque pueden recuperarse por técnicas de biologia
molecular en biopsias, muestras de citologia, cepillado vulvar y hasta
orina. La mayoria de las infecciones genitales por Papiloma Virus
Humano son transmitidas por contacto sexual directo sin que haya
evidencia de lesiones. El hombre cursa como portador asintomatico. En
la Ultima década se ha publicado una serie de articulos que mencionan
la presencia de Papiloma Virus Humano intranuclear en aquellas células
del cuello uterino con lesion intraepitelial y cancer. Se considera que en
promedio deben transcurrir catorce afios para que una neo infeccién
conduzca a la manifestacién neoplasica mas primaria, sin que se haya
podido demostrar sin lugar a dudas si lo critico es el tamafio de la carga
viral o la persistencia de la infeccion”. (26)

Segun Serman, Felipe, “los virus papiloma son un género de virus
agrupados juntos por su tumorigenicidad y homogeneidad de DNA, que
afectan a vertebrados. Actualmente se conocen mas de 70 tipos de
Papiloma Virus Humano, mostrando cada tipo un tropismo particular por
sitios anatomicos especificos, siendo comunes las infecciones de piel y
de mucosas del tracto oral, respiratorio y ano genital. La International
Agency for Research on Cancer (IARC) de la OMS los clasifica como
“carcinogenicos” (tipos 16 y 18), “probablemente carcinogenicos” (tipos
31y 33), y “posiblemente carcinogenicos” (otros excepto 6 y 11). Se ha
encontrado una fuerte asociacion entre infeccion ano genital por PVH y

desarrollo de neoplasia cervical intraepitelial y cancer cervicouterino
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invasor. Desde el punto de vista genémico, el DNA del Papiloma Virus
Humano se divide funcionalmente en 2 tipos de genes: los tempranos
(E), y los tardios (L). Los tempranos son responsables de la replicacion
del DNA, regulacion transcripcional, y transformacion del DNA de la
célula infectada. Los genes tardios codifican las proteinas de la capside
viral. Los productos de los genes tempranos actidan como
oncoproteinas. Estas, expresadas en todos los tumores, inactivan a los
productos génicos celulares supresores de tumores p53 y pRb,
causando proliferacion celular descontrolada. La infeccion por PVH
clinica y subclinica es la Infecciones de Transmision Sexual mas comun
actualmente. La infeccion asintomatica del cuello uterino por Papiloma
Virus Humano se detecta en el 5 a 40% de las mujeres en edad

reproductiva”. (26)

B. Factores de Riesgo Secundarios

eFactores relacionados con la conducta sexual: Numero de
comparfieros sexuales, edad de la primera relacibn sexual,
caracteristicas sexuales de la pareja e Infecciones de Transmision
Sexual. (26)

eFactores relacionados con la reproduccion: Paridad, edad del

primer parto y numero de partos vaginales. (26)

elnicio de relaciones sexuales: Esto implica la aparicion de multiples
comparfieros sexuales, con el consiguiente riesgo dado por estas. Se
ha demostrado también que el Cancer de Cuello Uterino es muy poco
frecuente en niflas menores de 15 afios. El riesgo aumenta a mitad de
los 30 afios de edad. Las mujeres de mas de 40 afios siguen en riesgo
y deben continuar sometiéndose con regularidad a detecciones a

través de pruebas de Papanicolaou. (26)
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e Compaferos sexuales: Las mujeres que han tenido muchas parejas
sexuales tienen un riesgo mayor de padecer cancer cervical. También,
una mujer que ha tenido relaciones sexuales con un hombre que ha
tenido muchas parejas sexuales puede tener un riesgo mayor de
padecer cancer de cérvix. En ambos casos, el riesgo de padecer
cancer cervical es mayor porque estas mujeres tienen un riesgo mas

elevado de infeccidn por VPH. (26)

e Métodos Anticonceptivos: Anticonceptivos orales y métodos de
barrera. (26)

< Prevencién Secundaria

La prevencion secundaria incluye la deteccion temprana y la
intervencion rapida para detener la enfermedad en las primeras etapas,
reducir su intensidad o prevenir complicaciones. Esto se logra mediante
controles para detectar las enfermedades como la diabetes, carcinoma
in situ, tuberculosis o glaucoma. El propésito es detectar los primeros
sintomas sobre los cuales el paciente no es consciente o de los que no
tiene conocimiento, de manera que la intervencion rapida sea efectiva
para controlar o curar la enfermedad. (26)

De acuerdo al patron de enfermedad, la prevencion secundaria
interviene en parte del periodo subclinico. Hall y Redding expresan que
el propésito esta orientado a identificar cuanto antes e intervenir
eficazmente en el proceso de la enfermedad para minimizar los efectos

adversos y controlar las complicaciones. (26)

En el cancer: Implica el reconocimiento sistematico y la deteccion
precoz para identificar y tratar tempranamente los casos de céncer,

aumentando asi las perspectivas de curacion. (26)

En el cancer cervicouterino: El camino para prevenir las muertes

por cancer de cérvix es simple y eficaz. Si las lesiones precancerosas
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son detectadas precozmente y tratadas con éxito, la mujer no
desarrollara cancer. Los esfuerzos de prevencion del cancer
cervicouterino en todo el mundo se han centrado en el tamizaje de las
mujeres en situacion de riesgo de contraer la enfermedad, empleando
las pruebas de Papanicolaou y el tratamiento de las lesiones
precancerosas. En algunos paises desarrollados, los programas de
tamizaje de Papanicolaou, también conocidos como programas de
tamizaje citoldégico, han dado resultados notables en cuanto a la
reduccion de la incidencia de cancer cervicouterino y de la mortalidad.
La incidencia del cancer cervicouterino puede reducirse hasta un 90%
si los procedimientos de tamizaje son buenos y se logra una cobertura
elevada. (26)

La sociedad Americana de Céancer recomienda las siguientes

guias para la detecciéon temprana del cancer de cuello uterino.

A partir de los 30 afios de edad, muchas mujeres que hayan tenido
tres pruebas consecutivas con resultados normales pueden hacerse las
pruebas con menos frecuencia (cada dos a tres afos). Se puede usar

la prueba de Papanicolaou convencional. (33)

Algunas mujeres deben continuar con las pruebas cada afio, como
las mujeres expuestas a dietilestilbestrol (DES) antes del nacimiento,
aquellas con un historial de tratamiento para un pre céncer, y las
mujeres con un sistema inmunitario débil (por ejemplo, debido a
infeccion con VIH, trasplante de o6rgano, quimioterapia, 0 USO

prolongado de esteroides). (33)

Las mujeres de 70 afios o0 mas, que hayan tenido tres o mas
pruebas de Papanicolaou consecutivas con resultados normales, y que
no hayan tenido ninguna prueba con resultados anormales en los 10
afios previos, pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccién del

cancer de cuello uterino. Las mujeres con antecedentes de cancer de
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cuello uterino, exposicion a dietilestilbestrol (DES) antes del
nacimiento, infeccion con VIH, o un sistema inmunitario débil, deben
continuar las pruebas de deteccidon mientras estén en buen estado de
salud. (33)

Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total
(extirpacion del utero y del cuello uterino) puede que dejen de hacerse
las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino a menos que la
cirugia se haya hecho como tratamiento de pre cancer o de cancer de
cuello uterino. Las mujeres que hayan tenido una histerectomia sin la
extirpacion del cuello uterino (una histerectomia supracervical)

necesitan continuar las pruebas de deteccién de este cancer. (33)

Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion, no de
diagndstico. La citologia vaginal (técnica de Papanicolaou) es hoy la
herramienta principal en la campafia destinada a descubrir cambios del
tejido cervical lo bastante temprano como para permitir el tratamiento
quirdrgico y evitar la muerte. La rapida reduccion de la incidencia del
cancer cervical. La Agencia Internacional de Investigacién sobre el
Céancer recomienda practicar una citologia cada afio y posteriormente
segun los resultados anteriores, calculando que con ello el cancer
cervical invasivo descenderia hasta en un 90%. (33)

La prueba de Papanicolaou (prueba Pap) es la manera mas comun

para prevenir este cancer. (33)

Si se evidencia un resultado anormal de una prueba de
Papanicolaou significa que se necesitara otras pruebas para determinar
si en realidad hay un cancer o cambios pre-cancerosos. Las pruebas
gue se usan incluyen un colposcopio (con biopsia) y un raspado

endocervical y dichas pruebas son: (33)
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Colposcopia

En este procedimiento, usted se acostara en una camilla como lo
hace cuando se hace el examen pélvico. Se coloca un espéculo en la
vagina para ayudar al médico a observar el cuello uterino. EI médico
usard el colposcopio para examinar el cuello uterino. El colposcopio es
un instrumento con lentes de aumento (como los binoculares) que
permiten al médico observar de cerca y claramente la superficie del
cuello uterino. Por lo general, el médico “trata” su cuello uterino con
una solucion diluida de acido acético (parecida al vinagre) para que sea

mas facil ver cualquier area anormal. (33)

Biopsias cervicales

Existen varios tipos de biopsias que se utilizan para diagnosticar un
cancer o un pre-cancer del cuello uterino. Si la biopsia puede extirpar
completamente todo el tejido anormal, éste puede que sea el Unico
tratamiento necesario. (33)

Curetaje endocervical (raspado endocervical)

El colposcopio no ayuda al médico a observar la endoceérvix. Sera
necesario hacer un raspe de la endocérvix para ver si esta afectada por
un cancer o un pre-cancer. Por lo general, este procedimiento se lleva
a cabo durante el mismo tiempo que la biopsia colposcépica. Puede
utilizarse anestesia local para insensibilizar el cuello uterino. Luego se
introduce un instrumento estrecho (la cureta) en el canal endocervical
(el conducto entre la parte externa del cuello uterino y la parte interna
del utero). Parte del tejido que recubre el canal endocervical se extrae
mediante raspado con la cureta, y se envia la muestra de tejido al

laboratorio para que sea examinada. (33)
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Inspeccién Visual Con acido Acético

En este método donde se realiza un hisopado del cuello uterino con
una solucién de acido acético (vinagre). Las diferencias de estructura y
de las tasas de absorcion de las células precancerosas hacen que las
células anormales adquieran un aspecto blanquecino temporal cuando
se ponen en contacto con esta solucion. (26)

La inspeccion visual con &acido acético (IVAA) se considera
ventajosa, en comparacion con la citologia, en cuanto a que permite el
diagnostico y tratamiento en una sola visita. En general, la sensibilidad
de la inspeccidn visual con acido acético para detectar las displasias de

grado alto es por lo menos igual a la de las pruebas citologicas. (26)

ROL DE LA USUARIA EN LA PREVENCION DEL CANCER
CERVICOUTERINO

Las mujeres en edad fértil que comiencen su vida sexual deben
asumir conductas sexuales saludables y responsables (ya que el
Papiloma Virus Humano es un organismo difusamente encontrados en
un alto porcentaje de adultos sexualmente activos), deben tomar
decisiones sobre su salud sexual y reproductiva considerando su
autoestima y auto respeto, asi iniciar la deteccion precoz del cancer
cervicouterino a través de los servicios de tamizaje. Si este primer

examen es negativo, debe ser repetido al afo. (26).

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Mujeres en edad fértil (MEF): se considera edad fértil el periodo en

gue una mujer es capaz de procrear. (27)

Cancer Cervical: El crecimiento de este tumor puede detectarse
precozmente mediante el examen microscopico periddico de las células

procedentes. (9)
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Virus Papiloma Humano (VPH): Es un virus de transmision sexual,
aun cuando puede contagiarse también se da por el contacto de piel
con piel. Al menos 50% de las personas que han tenido experiencias

sexuales tendran el VPH en algin momento de sus vidas. (12)

Papanicolaou: También Illamada citologia exfoliativa o citologia
vaginal, se realiza para diagnosticar en cancer cervico uterino. El
objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de las
células del cuello uterino que son precursoras del cancer, antes de que
empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean

eficaces. (9)

Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA): Consiste en la
inspeccién 'y reconocimiento visual de lesiones precancerosas
evidentes a la aplicacion de &cido acético (vinagre) durante un minuto.
(22)

Factores de riesgo: Son aquellas circunstancias modificables o no
modificables tales como la edad, genética, hdabitos sexuales y
personales que asociados a determinadas situaciones aumentan las

probabilidades de padecer de cancer de cérvix o de mama. (20)

Displasia: Alteracion precancerosa, en diferentes grados de gravedad,
gue puede regresar o evolucionar. También se utiliza este término para

describir una malformacion congénita. (31)

Lesiones: Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dafio externo o interno. Las heridas
en la piel pueden considerarse lesiones producidas por un dafio
externo como los traumatismos. Las lesiones producen una alteracion
de la funcién o fisiologia de 6rganos, sistemas y aparatos, trastornando
la salud y produciendo enfermedad. (31)
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

55



TABLA N° 01

EDAD DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL A QUIENES SE APLICO LA ENCUESTA
SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS PARA LA DETECCION DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

EDAD N° %
15-20 19 10
21-25 33 17
26 —-30 39 21
31-35 34 18
36 —40 34 18
41 - 45 31 16
TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°01, podemos apreciar que del 100% de mujeres en edad fértil el 21%
(39) se encuentran en los rangos de edades entre 26 - 30 afios, seguido del 18% (34)
en los rangos de 31 - 40 afios. Contrastando con el estudio realizado por Figueroa
Solano en el afio 2010 en Barranquilla (Colombia) cuyo objetivo fue describir los
conocimientos actitudes y practicas de las mujeres sobre citologia cérvico uterina,
encontrando que la edad promedio fue de 32.8 teniendo similitud con nuestro estudio.
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN QUIENES SE
APLICO LA ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LA DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

GRADO DE INSTRUCCION N° %
Primaria 9 5
Secundaria 113 59
Superior 28 15

Técnico 24 13
Universitario 16 8

TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°02, se observa que del total de la poblacién en estudio el 59% (113)
cursa el grado de secundaria, el 8%(16) fueron de nivel universitario. Contrastando
con el estudio de Ramirez Rodriguez Edizabett afio 2014 en La Plata (Argentina) cuyo
objetivo fue describir y analizar los conocimientos actitudes y practicas que influyen en
las mujeres en la toma de muestra de Papanicolaou, encontré que el 85. 5% de las
mujeres en estudio han cursado por lo menos una carrera universitaria, el mismo que
difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio ya que el nivel universitario
solo alcanzo el 8%.
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - octubre 2016.
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL A QUIENES SE APLICO LA
ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA
DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL AMAZONICO
PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 41 22
Casada 38 20

Conviviente 108 56
Viuda 0 0
Divorciada 3 2
TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre — octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°03, se puede apreciar que el 56% (108) de las mujeres en estudio
cuentan con el estado civil de convivencia, el 22% (41) son de condicion soltera.
Contrastando con el estudio realizado por Ramirez Rodriguez Edizabett afio 2014 en
La Plata (Argentina) cuyo objetivo fue describir y analizar los conocimientos actitudes y
practicas que influyen en las mujeres en la toma de muestra de Papanicolaou,
encontré que el 52.5% de las mujeres en estudio son solteras, el mismo que difiere
con los resultados encontrados en nuestro estudio ya que las de condicién soltera
alcanzo un 22%.
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 04

NUMERO DE HIJOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL QUE PARTICIPARON
DEL ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA
DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO. HOSPITAL AMAZONICO

PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

NUMERO DE HIJOS N° %
0 18 9

1 69 36

2 60 32

3 19 10

24 24 13

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°04, podemos apreciar que, el 36% (69) de la poblacién en estudio han
limitado el numero de hijos a uno, a diferencia del 13% (24) que tuvieron 2 4 hijos.
Contrastando con el estudio realizado por Palma Flores Jenny afio 2011 en San Juan
de Miraflores (Lima) cuyo objetivo fue determinar las préacticas preventivas de las
mujeres sobre el cancer cervicouterino, encontré que el 81,9% ha limitado el nimero
de partos a uno o dos, el mismo que difiere con los resultados encontrados en nuestro

estudio.

GRAFICO N° 04
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblaciéon en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 05

EDAD DE INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

EDAD DE INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL N° %
< 15 anos 60 32

16 — 18 afios 75 39

19 — 21 afios 41 22

= 22 anos 14 7

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°05, se observa que el 39% (75) de la poblacion en estudio inicié su
actividad sexual entre los rangos de edades 16 — 18 afios seguido del 32% (60) que
inicié < 15 anos. Contrastando con el estudio realizado por Roca Mendoza José y col.
Afo 2007 en Lima (Peru) cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y
actitudes de las mujeres hacia la toma de Papanicolaou y factores asociados, encontrd
qgue el 15% de las mujeres inicid sus relaciones sexuales antes de los 15 afios, el
mismo que difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio ya que el inicio
de las relaciones sexuales fue < 15 afios alcanzando el 32%.

GRAFICO N° 05
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 06

NUMERO DE COMPARNEROS SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO. HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

NUMERO DE COMPANEROS SEXUALES N° %
1 54 28

2-3 101 53

4-5 24 13

>5 11 6

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N°06, se aprecia que el 53% (101) de la poblacién en estudio tuvo entre 2-
3 parejas sexuales, y el 13% (24) tuvieron entre 4 - 5 parejas. Contrastando con el
estudio realizado por Roca Mendoza José y col. Afio 2007 en Lima (Perd) cuyo
objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes de las mujeres hacia la
toma de Papanicolaou y factores asociados, encontré que el 14% de las mujeres en
estudio tuvo tres a mas parejas sexuales, teniendo similitud con los resultados
encontrados en nuestro estudio que fue 13%.
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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CONOCIMIENTOS:
TABLA N° 07 - A

CONOCIMIENTO SOBRE EL VIRUS RESPONSABLE DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

VIRUS QUE PRODUCE EL CANCER DE CUELLO UTERINO N° %
Escherichia coli 2 1

Candida albicans 5 3

Virus del Papiloma Humano 142 74

Gardenella vaginalis 41 22

Desconozco 0 0

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 07-A, el 74% (142) de las mujeres en estudio conocen que el Virus del
Papiloma Humano es el responsable del cancer de cuello uterino, seguido del 22%
(41) que refirieron que es la Gardenella vaginalis. Contrastando con el estudio
realizado por Avendafio Rafael en el afio 2013 en los departamentos de Santa Ana y
Sonsonate (Republica de el Salvador) cuyo objetivo fue contar con indicadores
objetivamente verificables sobre los conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres de 25 a 64 afios ante el CCU, el VPH y sus formas de prevencion, encontrd
que el 34% reportd haber recibido informacién sobre el PVH como responsable del
cancer de cuello uterino el mismo que difiere con los resultados encontrados en
nuestro estudio que fue de 74%.
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 07 - B

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO PROMEDIO QUE TRANSCURRE DESDE EL
CONTAGIO DEL VIRUS HASTA QUE SE PRESENTE EL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO

SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

TIEMPO PROMEDIO QUE TRANSCURRE DESDE EL CONTAGIO

DEL VIRUS HASTA QUE SE PRESENTE EL CANCER DE N° 0%
CUELLO UTERINO

6 meses 8 4

1 afio 40 21

3 afos 34 18

10 afios a mas 38 20

Desconozco 70 37

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 07-B, se observa que el 20% (38) de las mujeres en estudio
manifestaron que 10 a mas afos es el tiempo promedio que transcurre desde el
contagio del virus hasta que se presente el cancer de cuello uterino, y el 37% (70) lo
desconoce. Contrastando con el estudio realizado por Carrasco Saavedra Juan afio
2011 en la urbanizacién Las Palmeras (Tarapoto) cuyo objetivo fue determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres
sexualmente activas sobre el examen de Papanicolaou, el 17% de la poblacién en
estudio afirmaron conocer el tiempo promedio (10 afios) que transcurre desde el
contagio del virus hasta que se inicie el cancer de cuello uterino, teniendo cierta

similitud con nuestro estudio.

GRAFICON° 07 -B

TIEMPO PROMEDIO QUE TRANSCURRE DESDE EL CONTAGIO DEL
VIRUS HASTA QUE SE PRESENTE EL CANCER DE CUELLO UTERINO
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN° 07 -C

~ CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA DE PRUEBAS PARA DETECTAR
CANCER DE CUELLO UTERINO EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL. HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

PRUEBAS PARA DETECTAR CANCER DE CUELLO N° %
UTERINO

A) IVAA 9 5

B) Biopsia 17 9

C) Papanicolaou 120 63

D) AyC 34 18

E) Desconozco 10 5

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En latabla N° 07-C, podemos observar que el 18% (34) de las usuarias entrevistadas
indicaron que la IVAA y el Papanicolaou son las pruebas que existen para la deteccién
del cancer de cuello uterino, el 5% (10) desconoce dichas pruebas. Contrastando con
el estudio realizado por Lépez Castillo Christian afio 2010 en Armenia (Colombia) cuyo
objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres frente
al cancer de cuello uterino, encontrando que el 51% tenian claro cédmo se detecta el
cancer cervico-uterino, difiriendo con los resultados encontrados en nuestro estudio
que fue del 18%.

GRAFICON° 07 -C
PRUEBAS PARA DETECTAR CANCER DE CUELLO UTERINO
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN°07-D

CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL PARA DAR INICIO AL
EXAMEN DE PAPANICOLAQOU. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE —

OCTUBRE 2016.

CONOCIMIENTO PARA EL INICIO DE PAPANICOLAOU N° %
Cuando se presenten descensos 24 13
Cuando tenga dolor de cabeza 2 1
Después de iniciar relaciones sexuales 139 73
Después de mi primer embarazo 18 9
Desconozco 7 4
TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 07-D, se observa que el 73% (139) de las pacientes en estudio
indicaron que la toma del Papanicolaou debe realizarse después de iniciar relaciones
sexuales y el 4% (7) desconoce el momento correcto de iniciar la toma de la citologia.
Contrastando con el estudio realizado por Carrasco Saavedra Juan, afio 2011 en la
urbanizacion Las Palmeras (Tarapoto) cuyo objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres sexualmente
activas sobre el examen de Papanicolaou, el 43.24% conoce que el inicio de
relaciones sexuales es el indicador para realizarse un Papanicolaou, el mismo que
difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio que fue del 73%.

GRAFICON° 07 -D

CONOCIMIENTO PARA EL INICIO DE PAPANICOLAOU
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 07 - E

CONOCIMIENTO SOBRE EL INTERVALO DE TIEMPO QUE DEBE TRANSCURRIR
PARA REALIZARSE LA SIGUIENTE TOMA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

INTERVALO DE TIEMPO PARA REALIZARSE EL N° %
PAPANICOLAOU:

Cada 6 meses 9 5

Cada Afo 167 88

Cada 2 afios 6 3

Cada 3 afios 2 1

Desconozco 6 3
TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 07-E, podemos apreciar que el 88% (167) de la poblacién en estudio,
indicaron que el Papanicolaou debe realizarse anualmente, y el 5% (9) considera que
debe realizarse cada 6 meses. Contrastando con el estudio realizado por Lépez
Castillo Christian afio 2010 en Armenia (Colombia) cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres frente al cancer de cuello uterino,
el 75% afirmo que el intervalo para la toma de la muestra es de un afio, teniendo cierta
similitud con nuestro estudio que fue del 88%.

GRAFICON° 07 -E
INTERVALO DE TIEMPO PARA REALIZARSE EL PAPANICOLAU
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblaciéon en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 07 - F

TABLA DE VALORACION DE CONOCIMIENTO DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL SOBRE LA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

VALORACION DE CONOCIMIENTO N° %
ALTO (5) 86 45
INTERMEDIO (3 - 4) 52 28

BAJO 0-2) 52 7

TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016

INTERPRETACION:

La tabla N° 07-F, podemos observar, que la valoracion del conocimiento sobre la
deteccién del cancer de cuello uterino de la poblacién en estudio, el 45 % (86) de las
usuarias entrevistadas muestran un conocimiento Alto, seguido del 28% (52) quienes
tienen un conocimiento Intermedio, y el 27% (52) muestra un conocimiento Bajo.

GRAFICO N° 07- F
VALORACION DE CONOCIMIENTO
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.

67



ACTITUDES DE LAS MUJERES EN

EDAD FERTIL SOBRE

LA

DETEQCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

Afirmaciones

Totalmente
de Acuerdo

De
Acuerdo

Ni de
Acuerdo/ni
Desacuerdo

En
Desacuerd
o]

Totalmente
en

Desacuerdo

TOTAL

SEl
Papanicolaou
solo debe
realizarse  las
mujeres que
han tenido
hijos?

10

18

12

113

37

190

;Se realizaria
usted el
Papanicolaou
anualmente?

77

99

190

¢ Recogeria
usted el
resultado del
Papanicolaou
de forma
inmediata?

81

103

190

¢ Consideraria
usted realizarse
la  inspeccion
visual con acido
acético si fuera
necesario?

65

85

28

11

190

;,Se someteria
usted al
tratamiento
médico si el
Papanicolaou y
otras  pruebas
fueran
positivas?

68

89

24

190

¢ Recomendaria
usted a otras
mujeres
realizarse el
Papanicolaou y
otros examenes
para detectar el
cancer de
cuello uterino?

113

71

190
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TABLA N° 08 - A

EL PAPANICOLAOU SOLO DEBE REALIZARSE LAS MUJERES QUE HAN TENIDO
HIJOS. MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

¢EL PAPANICOLAOU SOLO DEBE REALIZARSE LAS N° %
MUJERES QUE HAN TENIDO HIJOS?

Totalmente de acuerdo 10 5

De acuerdo 18 10

Ni de acuerdo / ni desacuerdo 12 6

En desacuerdo 113 60

Totalmente en desacuerdo 37 19

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08-A, muestra que el 79% (150) de las usuarias entrevistadas estan en
desacuerdo y totalmente en desacuerdo (Actitud positiva) en realizarse la prueba solo
las mujeres que han tenido hijos. Contrastando con el estudio realizado por Delgado
Aguayo Julio afio 2013 en Chiclayo (Perd) cuyo objetivo fue medir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou,
encontré que el 82% estuvo totalmente en desacuerdo en relacion a la prueba del
Papanicolaou solo para las mujeres que han tenido hijos, habiendo cierta similitud
dicho resultado con nuestro estudio que fue del 79%.

GRAFICON° 08 -A
¢EL PAPANICOLAOU SOLO DEBE REALIZARSE LAS MUJERES QUE
HAN TENIDO HIJOS?
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 08 - B

REALIZACION DEL PAPANICOLAOU ANUALMENTE. MUJERES EN EDAD FERTIL

DEL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

SE REALIZARIA USTED EL PAPANICOLAOU N° %
ANUALMENTE?

Totalmente de acuerdo 77 40

De acuerdo 99 52

Ni de acuerdo / ni desacuerdo 4 2

En desacuerdo 5 3

Totalmente en desacuerdo 5 3

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08-B, observamos que el 92% (176) afirmaron estar totalmente de
acuerdo y de acuerdo (actitud positiva) en realizarse el Papanicolaou anualmente.
Contrastando con el estudio realizado por Delgado Aguayo Julio afio 2013 en Chiclayo
(Peru) cuyo objetivo fue medir el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres sobre la prueba de Papanicolaou, encontrando que el 83.2% de mujeres
respondieron que si consideran que deberia realizarse anualmente la prueba de
Papanicolaou, el mismo que tiene cierta similitud con nuestro resultado que fue del

92%.

TOTALMENTE EN DESACUERDO

EN DESACUERDO

NI DE ACUERDO / NI DESACUERDO

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO

GRAFICON° 08 - B

¢SE REALIZARIA USTED EL PAPANICOLAOU ANUALMENTE?
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN° 08 -C

RECOJO DEL RESULTADO DEL PAPANICOLAOU DE FORMA INMEDIATA.
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE -

OCTUBRE 2016.
¢RECOGERIA USTED EL RESULTADO DEL N° %
PAPANICOLAOU DE FORMA INMEDIATA?
Totalmente de acuerdo 81 42
De acuerdo 103 54
Ni de acuerdo / ni desacuerdo 4 2
En desacuerdo 1 1
Totalmente en desacuerdo 1 1
TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08—C, muestra que el 96% (184) de la poblacion en estudio afirmaron
estar totalmente de acuerdo y de acuerdo (actitud positiva) en recoger el resultado del
Papanicolaou de forma inmediata, contrastando con el estudio realizado por Delgado
Aguayo Julio afio 2013 en Chiclayo (Perd) cuyo objetivo fue medir el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou,
encontré que el 45% de las mujeres manifestaron que el resultado de la muestra lo
recogeria en forma inmediata, lo que difiere con los hallazgos del presente estudio.

GRAFICON° 08-C
¢RECOGERIA USTED EL RESULTADO DEL PAPANICOLAOU DE FORMA
INMEDIATA?
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN° 08 -D

REALIZACION DE LA INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO S| FUERA
NECESARIO. MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO
SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

. CONSIDERARIA USTED REALIZARSE LA INSPECCION N° %
VISUAL CON ACIDO ACETICO SI FUERA NECESARIO?

Totalmente de acuerdo 65 34

De acuerdo 85 45

Ni de acuerdo / ni desacuerdo 28 15

En desacuerdo 11 5

Totalmente en desacuerdo 1 1

TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08-D, podemos apreciar que el 79% (150) de las mujeres en estudio
afirmaron estar totalmente de acuerdo y de acuerdo (actitud positiva) en realizarse la
IVAA si fuera necesario. Contrastando con el estudio realizado por Martinez Pérez
Brenda en el afio 2015 en Ica (Perd) cuyo objetivo fue determinar las practicas de
prevencion del cancer cervico-uterino en las usuarias del centro de salud Daniel
Alcides Carrion, encontr6 que el 81% de la poblacién en estudio estuvo de acuerdo en
realizarse dicha prueba si fuera necesario (IVAA). Encontrando similitud con nuestro
estudio.

GRAFICO N° 08 - D
¢ CONSIDERARIA USTED REALIZARSE LA INSPECCION VISUAL CON
ACIDO ACETICO SI FUERA NECESARIO?
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 08- E

CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO MEDICO SI EL PAPANICOLAOU Y OTRAS
PRUEBAS FUERAN POSITIVAS. MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

¢ SE SOMETERIA AL TRATAMIENTO MEDICO SI EL

PAPANICOLAOU Y OTRAS PRUEBAS FUERAN N° %
POSITIVAS?

Totalmente de acuerdo 68 35

De acuerdo 89 47

Ni de acuerdo / ni desacuerdo 24 13

En desacuerdo 9 5

Totalmente en desacuerdo 0 0

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08—E, se aprecia que el 82% (157) de las mujeres en estudio afirmaron
estar totalmente de acuerdo y de acuerdo (actitud positiva) en someterse al
tratamiento médico si fuera necesario. Contrastando con el estudio realizado por
Martinez Pérez Brenda en el afio 2015 en Ica (Perd) cuyo objetivo fue determinar las
practicas de prevencion del cancer cervico-uterino en las usuarias del centro de salud
Daniel Alcides Carridn, encontré que el 79.5% de las mujeres si aceptaria someterse
al tratamiento médico, teniendo estos resultados cierta similitud con nuestro estudio.

GRAFICON° 08 - E
¢SE SOMETERIA AL TRATAMIENTO MEDICO SI EL PAPANICOLAOU
Y OTRAS PRUEBAS FUERAN POSITIVAS?
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblaciéon en estudio Setiembre - Octubre 2016.

73



TABLA N° 08 - F

RECOMENDACION A OTRAS MUJERES A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU Y
OTROS EXAMENES PARA DETECTAR EL CANCER DE CUELLO UTERINO.
MUJERES EN EDAD FERTIL DEL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE -
OCTUBRE 2016

¢ RECOMENDARIA USTED A OTRAS MUJERES
REALIZARSE EL PAPANICOLAOU Y OTROS EXAMENES N° %
PARA DETECTAR EI CACU?
Totalmente de acuerdo 113 60
De acuerdo 71 37
Ni de acuerdo / ni desacuerdo 6 3
En desacuerdo 0 0
Totalmente en desacuerdo 0 0
TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 08-F, observamos que el 97% (184) de la poblacion en estudio
manifestd estar totalmente de acuerdo y de acuerdo (actitud positiva) en recomendar a
otras mujeres realizarse pruebas para detectar el CACU. Contrastando con el estudio
realizado por Salinas Tomala Janeth y col. en el afio 2011-2012 en La Libertad
(Ecuador) cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo y medidas preventivas
acerca del cancer cervico-uterino que tienen las usuarias de la Clinica Granados
Salinas, encontré que el 58% de las mujeres en estudio recomendaria las pruebas de
deteccién de cancer cervico-uterino a otras mujeres, dichos resultados difieren con lo
encontrado en nuestro estudio que fue del 97%.

GRAFICON° 08 -F
¢RECOMENDARIA USTED A OTRAS MUJERES REALIZARSE EL
PAPANICOLAOU Y OTROS EXAMENES PARA DETECTAR EL CACU?

TOTALMENTE EN DESACUERDO | O 0%

EN DESACUERDO |# O 0%
1l 0
NI DE ACUERDO / NI DESACUERDO |16 3% 1

11 100%
71 37%

DE ACUERDO

TOTALMENTE DE ACUERDO : 1 | 113- 60%

4

0 20 40 60 80 100 120

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLA N° 08 -G

TABLA DE VALORACION DE ACTITUDES DE LAS MUJERES EN EDAD FETIL
SOBRE LA DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

VALORACION DE ACTITUDES N° %
NEGATIVO (11 - 25) 1 1
INDIFERENTE (26 - 40) 15 8
TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACON:

En la tabla N° 08-G, tabla de valoracion de Actitudes, nos muestra que el 91% (174)
de las usuarias entrevistadas tienen una Actitud Positiva frente a la deteccién del

cancer de cuello uterino, a diferencia del 9% (16) que presentan Actitudes Negativas e
Indiferentes.

GRAFICO N° 08 - G
VALORACION DE ACTITUDES
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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PRACTICAS:
TABLA N° 09 - A

MOMENTO EN QUE SE REALIZO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU MUJERES EN
EDAD FERTIL QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO SOBRE CONOCIMIENTOS
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA DETECCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO. HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

MOMENTO EN QUE SE REALIZO LA PRUEBA DE N° %
PAPANICOLAOU

Después de mi primera relacion sexual 43 23

Después de muchas relaciones sexuales 11 6

Cuando estaba embarazada 95 50

No recuerdo 41 21

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 09-A, se observa que del total de la poblacién en estudio el 50% (95)
realizé la prueba de Papanicolaou cuando estaba embarazada a diferencia del 6%
(11) lo realizaron después de muchas relaciones sexuales. Contrastando con el
estudio desarrollado por Lépez Castillo Christian afio 2010 en Armenia (Colombia)
cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres
frente al cancer de cuello uterino, encontré que el 88,8% de las mujeres en estudio se
habia tomado la prueba de Papanicolaou después de varias relaciones sexuales, el
mismo que difiere con los resultados encontrados en nuestro estudio encontrando un
6%.

GRAFICON°09-A
MOMENTO EN QUE SE REALIZO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

76



TABLA N° 09 - B

TIEMPO TRANSCURRIDO DE LA ULTIMA TOMA DEL PAPANICOLAOU EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO. HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

TIEMPO TRANSCURRIDO DE LA ULTIMA TOMA DEL N° %
PAPANICOLAQOU

Hace 6 meses 0 0

Hace 1 afio 125 66

Hace 2 afos 26 13

Hace = 3 anos 28 15

Ninguna 11 6

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 09-B, muestra que el 66% (125) de la poblacion es estudio respondié
haberse realizado su ultimo Papanicolaou hace 1 afio, el 15 % (28) lo realiz6 en un
periodo = 3 Afos. Contrastando con el estudio realizado por Figueroa Solano en el afio
2010 en Barranquilla (Colombia) cuyo objetivo fue describir los conocimientos
actitudes y practicas de las mujeres sobre citologia cérvicouterina, encontré6 que el
68% se realiz6 la prueba en los dltimos tres afos, el mismo que difiere con los
resultados encontrados en nuestro estudio.

GRAFICON° 09 -B
TIEMPO TRANSCURRIDO DE LA ULTIMA TOMA DEL
PAPANICOLAOU
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblaciéon en estudio Setiembre - Octubre 2016.

77




TABLAN° Q09 -C

IVAA REALIZADA EN LA DETECCIQN PRECOZ DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO.
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

IVAA REAL[ZADA EN LA DETECCION PRECOZ DEL N° %
CANCER DE CUELLO UTERINO.

Si me realizaron 64 34

No me realizaron 126 66

TOTAL 190 | 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 09-C, nos muestra que del 100% de las usuarias entrevistadas el 66%
(126) respondieron que no le realizaron la inspeccién visual con &cido acético a
diferencia del 34% (64) que si le realizaron. No se encontré trabajos de investigacion
similar con las mismas dimensiones.

GRAFICON°09-C
IVAA REALIZADA EN LA DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblaciéon en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN°09-D

RECOJO DE RESULTADOS DEL ULTIMO PAPANICOLAOU EN MUJERES EN
EDAD FERTIL QUE PARTICIPARON DEL ESTUDIO. HOSPITAL AMAZONICO
PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

RECOJO DE LOS RESULTADOS DEL ULTIMO N° %
PAPANICOLAOU

Si 138 73

No 48 25

Me dijeron que aun no llegaban 4 2

TOTAL 190 |100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 09-D, se aprecia que el 73% (138) refiri6 haber recogido del
establecimiento de salud los resultados de su ultimo Papanicolaou, el 25% (48) no
recogié por diferentes motivos. Contrastando con el estudio realizado por Palma Flores
Jenny afio 2011 en San Juan de Miraflores (Lima) cuyo objetivo fue determinar las
practicas preventivas de las mujeres sobre el cancer cervicouterino, encontré que el
86.1% recogio el resultado de su dltimo Papanicolaou, difiriendo con nuestro estudio
que fue 73%.

GRAFICON° 09 - D
RECOJO DE LOS RESULTADOS DEL ULTIMO PAPANICOLAOU

M 190 m100%
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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TABLAN° Q09 - E

TABLA DE VALORACI’ON DE P'RACTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
SOBRE LA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE — OCTUBRE 2016.

VALORACION DE PRACTICAS N° %
ADECUADA (3 -4) 104 55
INADECUADA (0 - 2) 86 45
TOTAL 190 100

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién en estudio Setiembre - Octubre 2016.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 09-E, se aprecia que el 55% (104) de las mujeres en edad fértil
tienen una préactica Adecuada con respecto a la deteccion del cancer de cuello
uterino seguido del 45% (86) de las usuarias que muestran practicas
Inadecuadas.

GRAFICON° 09 - E
VALORACION DE PRACTICAS
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FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacion en estudio Setiembre - Octubre 2016.
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CONCLUSIONES

Luego de haber concluido la investigacion se llego a las siguientes

conclusiones:

1.

El nivel de conocimiento de las mujeres en edad fértil atendidas en el
Hospital Amazédnico fue alto (45%), con respecto a su actitud se califico
como positivo (91%) y el (55%) tuvieron préacticas adecuadas.

En lo concerniente a Conocimientos, concluimos el 74%(142) manifestaron
que el virus responsable del cancer de cuello uterino es el papiloma virus.
En relacion al tiempo que transcurre desde el contagio del virus hasta que
se presenta el cancer de cuello uterino, el 37% (70) lo desconoce, solo el
20% (38) dio una respuesta correcta que es de 10 afios a mas.

Respecto al inicio adecuado para la toma de Papanicolaou 73%(138)
mujeres en edad fértil indicaron que es después de iniciar la primera
relacion sexual, el 13%(24) sefialaron incorrectamente que es después de
observar descensos vaginales.

Asi mismo el 88%(167) MEF indicaron que el intervalo que debe transcurrir
entre la toma del Papanicolaou es de un afio.

Observando la tabla de valoracion de Conocimiento sobre deteccion del
cancer de cuello uterino en MEF que patrticiparon del estudio, se concluye
gue el 45%(86) tienen un Alto conocimiento, el 28% (52) el conocimiento es

Intermedio y el 27% (52) el nivel de conocimiento es deficiente.

En lo concerniente a las Actitudes, concluimos que, 96%(184) de las MEF
manifestaron estar de Acuerdo y Totalmente de Acuerdo que los resultados
de Papanicolaou los recogeria en forma inmediata.

Si consideraria realizarse la Inspecciona visual con acido acético si fuera
necesario, el 79%(150) manifestaron estar de Acuerdo y Totalmente de

Acuerdo.
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A la pregunta que si se someterian al tratamiento meédico si el
Papanicolaou u otras pruebas fueran positivas 82%(157) indicaron estar de
Acuerdo y Totalmente de Acuerdo.

El 97%(184) mujeres que participaron del estudio manifestaron estar de
Acuerdo y Totalmente de Acuerdo en que recomendarian a otras mujeres
realizarse el PAP y otros examenes para detectar el cancer de cuello
uterino.

Respecto a la tabla de valoracion de actitudes se puede apreciar que el
91% de las mujeres en edad fértil que participaron del estudio tiene una
actitud Positiva, el 8% una actitud Indiferente y sélo el 1% una actitud
Negativa respecto a la forma de encarar actitudinalmente el tema de la

deteccién del cancer de cuello uterino.

En lo concerniente a los resultados sobre Préacticas de las mujeres en edad
fértil que participaron del estudio, la primera prueba de Papanicolaou el
50%(95) lo realizaron cuando estaban embarazadas, el 23%(43) después
de la primera relacion sexual.

En relacién al tiempo transcurrido desde la ultima toma de Papanicolaou el
66%(125) usuarias realizaron la toma de la muestra hace un afo, el
15%(28) mayor/igual a 3 afios, asi mismo las MEF que si se realizaron
IVAA el 34%(64) si se realizaron alguna vez, a diferencia de un 66%(126)
nunca lo hicieron.

El 73% (138) de mujeres si recogieron resultados de Papanicolaou
tempranamente, el 25%(48) no lo hizo, lo que representa un serio problema
para la deteccidon precoz del cancer cervical.

Teniendo en cuenta la tabla de valoracion sobre Practicas, el 55%(104)
mujeres que participaron del estudio tuvieron practicas Adecuadas, a

diferencia del 45%(86) manifestaron contrariamente practicas Inadecuadas.

En relacion a las Caracteristicas Generales de las mujeres en edad fértil
que participaron del estudio. El 21%(39) de las MEF se encuentran entre el
rango de edades de 26-30 afios, el 59% (113) cursan el grado de
educacién secundaria, el 56% (108) se encuentran en el estado civil de
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convivencia, El 13%(24) mujeres que participaron del estudio tuvieron
mayor/ igual a 4 hijos, el 71%(135) mujeres iniciaron actividad sexual a la
edad menor de 19 afios, el 72%(136) tuvo mas de dos compaferos

sexuales.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber obtenido los resultados de la investigacion, a la luz de ellos

podemos recomendar lo siguiente:

1. Es indispensable que los entes decisores como la DIRESA Ucayali y

agentes cooperantes, realicen difusiones masivas a través de los medios
de comunicacion sobre los diferentes métodos existentes de deteccion
precoz del cancer de cuello uterino, para que la poblacién objetiva
internalice la informacion, y se vean motivados a realizarse
oportunamente dichas pruebas evitando que la enfermedad llegue a fases

avanzadas e irreversibles.

Los profesionales de la salud competentes deben integrar los equipos de
consejeria en temas de salud sexual reproductiva en las instituciones
educativas de educacion secundaria para instruir a los educandos a edad
temprana y entre otros temas hacer incidencia sobre la importancia de la
deteccidon del cancer de cuello uterino el mismo que se ha convertido en

un problema de salud publica en el pais y en nuestra region.

Deben las autoridades del Gobierno Regionales y Gobiernos Locales,
fomentar la creacion de espacios recreativos en cada barrio de los
diferentes distritos para que los jovenes ocupen el tiempo realizando
actividades proactivas en bien de su salud fisica y mental. Teniendo en
cuenta que el inicio temprano de relaciones sexuales y el tener multiples
parejas sexuales son factores de riesgo sumamente preponderantes para

contraer el papiloma virus causante del cancer cervical.

Los profesionales de salud que trabajan en los programas de deteccion de
cancer de cuello uterino deben ain maés, educar, incentivar, motivar y
alentar a las usuarias de estos programas a regresar para recabar los

resultados de las pruebas, por lo que al no acceder a estos resultados, se
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pierde valiosa oportunidad del tratamiento oportuno por ende la posibilidad
de una salud plena.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL SOBRE LA DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL HOSPITAL
AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE 2016.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO
VARIABLES INDICADORES
Conocimiento:
v Virus que produce el cancer de cuello uterino.
v/ Tiempo que transcurre para la apariciéon de
signos y sintomas.
¢ Cudles son los | Determinar los v" Pruebas de deteccion.
conocimientos, | conocimientos, v' Cuando se realiz6 el PAP.
actitudes y actitudes y | 5 se requiere Actitud:
practicas de las | practicas de las plantear _ _ )
mujeres en edad | mujeres en edad hip6tesis por v El PAP es para mujeres que tienen hijos. El método
fértil sobre la fértil sobre la ser un estudio v Reall_zacmn anual del PAP. que se
deteccion del deteccion del en busca de v" Recojo de resultados. aplict fue
cancer de cuello | cancer de cuello conocimientos v' Aceptaciéon de la IVAA. ol
uterino en el uterino en el : ’ v" Aceptacién del tratamiento en caso el .
Hospital Hospital act!tu§ies y resultado sea patoldgico. deductivo
Amazénico Amazénico practicas. Independiente: v Recomienda el PAP a otras mujeres.
periodo periodo Conocimientos, [ practica:
setiembre — setiembre — actitudes y practicas
Octubre 20167 Octubre 2016 de las mujeres en v" Fecha en que se realizé el PAP.
edad fértil v Serealiz6 IVAA.
v/ Recogi6 resultados.
Dependiente: )
Deteccién del cancer v" Numero de MEF que se realizaron el PAP.
de cuello uterino v" Numero de resultado patolégico.
v" Numero de resultados normales
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ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y PRACTICAS DE LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL SOBRE LA DETECQION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN EL HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE - OCTUBRE

Estimada sefiora (ta), agradecemos por anticipado su colaboracién, pero sobre todo por su

valiosa informacion.

Sefale con una x las alternativas por favor.

Datos Generales

Edad actual

Entre 15-20 afios

Entre 21-25 afos

Entre 26-30 afios

Entre 31-35 afos

Entre 36 -40 afios

Entre 41-45 afios

Grado de instruccién

Primaria

Secundaria

Superior

Técnico

Universitario

Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Viuda

Divorciada

Numero de hijos

0
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edad de inicio de actividad sexual

<15 afios

16-18 anos

19-21 afos

>22 afios

Numero de compafieros sexuales

1

2-3

4-5

>5

Conocimientos de las Mujeres en Edad Fértil:

¢Cémo se llama el virus que produce el Cancer de

cuello uterino?

Escherichia coli

Candida albicans

Virus del Papiloma Humano

Gardenella vaginalis

Desconozco

Tiempo promedio que transcurre desde el contagio del

virus hasta que se presente el cancer de cuello uterino

6 meses

3 anos

10 afios a mas

Desconozco

7-C

¢Qué pruebas de deteccidn existen para el cancer de

cuello uterino?

IVAA

Biopsia

Papanicolaou

Ayc

Desconozco

7-D

¢Desde cuando cree usted que se deberia empezar a

realizar el examen de Papanicolaou?

Cuando se presenten descensos

Cuando tenga dolor de cabeza

Después de iniciar relaciones sexuales

Después de mi primer embarazo

Desconozco

7-E

La prueba de Papanicolaou debe realizarse:

cada 6 meses

cada Afo

cada 2 afios

cada 3 afios

Desconozco
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ESCALA DE LIKERT PARA MEDIR ACTITUDES DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL SOBRE LA DETECCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL
HOSPITAL AMAZONICO PERIODO SETIEMBRE- OCTUBRE 2016.

Afirmaciones

Totalmente
de
Acuerdo

De
Acuerdo

Ni de
Acuerdo/ni
Desacuerdo

En
Desacuerdo

Totalmente
en
Desacuerdo

¢El Papanicolaou solo
debe realizarse las
mujeres que han
tenido hijos?

¢Se realizaria usted el
Papanicolaou
anualmente?

¢Recogeria usted el
resultado del
Papanicolaou de

forma inmediata?

éConsideraria  usted
realizarse la
inspeccion visual con
acido acético si fuera
necesario?

éSe someteria usted
al tratamiento médico
si el Papanicolaou y
otras pruebas fueran
positivas?

¢Recomendaria usted
a otras mujeres
realizarse el
Papanicolaou y otros
examenes para
detectar el cancer de
cuello uterino?
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Practicas de las Mujeres en Edad Fértil:

Después de mi primera relacion sexual

Después de muchas relaciones sexuales

9-A ¢En qué momento se realizd la prueba de Cuando estaba embarazada
Papanicolaou? No recuerdo
Hace 6 meses
Hace 1 afio
éHace cuanto tiempo se ha realizado el ultimo Hace 2 afos
9-B Papanicolaou? Hace > 3 afios
Ninguna
¢éLe realizaron alguna vez inspeccion visual con acido Si me realizaron
9-C acético (IVAA)? No me realizaron
Si
No
éPor qué?
éRecogid los resultados del ultimo Papanicolaou?
9-D

Me dijeron que aun no llegaban
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