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RESUMEN

Introduccion: El conocimiento sobre el examen del papanicolaou en los ultimos afos ha estado
tomando gran importancia por la prevencidn que esta misma ofrece, por lo que se han creado
nuevas politicas a nivel nacional para realizar conciencia en las mujeres acerca de la prevencion
de cancer de cuello uterino, ya que esta es una enfermedad prevenible de facil diagnostico por
el personal de salud competente.

Objetivo: Determinar la asociacion entre los niveles de conocimientos y actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto
Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2023

Meétodos: El estudio de tipo observacional, correlacional, prospectivo, analitico, transversal. Se
busco una asociacion entre 2 variables para determinar los niveles de conocimientos y actitudes
de las pacientes que asistian al consultorio de ginecologia.

Resultados: Se encontrd una asociacion significativa en relacion a los conocimientos, ya que el
21.20% de las mujeres tuvieron conocimientos altos, mientras que el 78.80% contaron con
actitudes buenas; ademas aquellas que tuvieron conocimientos bajos fueron el 54.84% vy
tuvieron actitudes malas, el 45.16% tuvieron buenas actitudes. Se encontrd que el grado de
instruccion superior se asocid significativamente con un 12% mas de probabilidad de tener
actitudes buenas en comparacion con aquellas sin educacién superior (RPa 1,12; 1C95% 1.05-
1.18; p <0,001). Se observo que las mujeres sin pareja tenian 10% mas probabilidades de tener
buenas actitudes altas a diferencia a las que tenian pareja (RPa 1,1; 1C95% 1,04-1,17; p = 0,001).
En términos de conocimientos, se encontrd que las mujeres con conocimientos altos tienen un
16% mas de probabilidad de tener actitudes altas en comparacion con aquellas con
conocimientos bajos (RPa 1,16; 1C95% 1,10-1,23; p <0,001).

Conclusiones: Existe relacion entre los conocimientos sobre el examen de papanicolaou y las
actitudes en usuarias que acuden al Instituto Nacional Materno Perinatal en el Periodo Enero -
Febrero 2023

Palabras clave: papanicolaou, conocimientos, actitudes (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Knowledge about the Pap test in recent years has been taking on great importance
due to the prevention it offers, which is why new policies have been created at the national level
to raise awareness among women about the prevention of cervical cancer, since this is a

preventable disease that is easy to diagnose by competent health personnel.

Objective: Determine the association between the levels of knowledge and attitudes about the
Pap test in women who attend a Gynecology consultation at the Maternal Perinatal Institute in
the period January - February 2023.

Methods: The observational, correlational, prospective, analytical, cross-sectional study. An
association between 2 variables was sought to determine the levels of knowledge and attitudes

of the patients who attended the gynecology office.

Results: A significant association was found in relation to knowledge, since 21.20% of women
with high knowledge had poor attitudes, while 78.80% had good attitudes; In addition to those
who had low knowledge, 54.84% had bad attitudes and 45.16% had good attitudes. It was found
that the degree of higher education was significantly associated with a 12% greater probability
of having good attitudes compared to those without higher education (PRa 1.12; 95% CI 1.05-
1.18; p <0.001). It will be observed that women without a partner were 10% more likely to have
high good attitudes than those who had a partner (PRa 1.1; 95% CI 1.04-1.17; p = 0.001). In
terms of knowledge, it was found that women with high knowledge are 16% more likely to have
high attitudes compared to those with low knowledge (PRa 1.16; 95% CI 1.10-1.23; p <0.001).
Conclusions: There is a relationship between knowledge about the Pap test and attitudes in

users who attend the National Maternal Perinatal Institute in the Period January - February 2023

Key words:  pap smear, knowledge, attitudes  (MESH)
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INTROCUCCION

El cancer de cuello uterino es una enfermedad letal, actualmente afecta a un gran numero de
mujeres peruanas por ser una patologia asintomatica desde el inicio y no muestra
sintomatologias hasta estadios ya avanzados. Asi mismo es de importancia la deteccion precoz
y la atencion primaria de esta patologia, ya que es prevenible y el tratamiento oportuno puede
evitar la progresion de esta enfermedad. En paises en vias de desarrollo, la incidencia es alta,
esto debido a que no todas las mujeres toman acciones para poder prevenirlas, es por esa razén

que en algunos casos el diagnostico se da en estadios ya avanzados, llegando incluso a la muerte
®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer de cuello uterino estd dentro de
las diez primeras cusas de mortalidad a nivel mundial respecto al cancer, llegando a alcanzar
valores de 348,874 de fallecimientos anuales, no obstante, en el Per( es considerada la tercera
causa de mortalidad llegando a alcanzar las cifras de 2545 de muertes anuales. La Organizacién
Panamericana de la Salud menciona que el 40% de los casos se podrian prevenir evitando los

factores de riesgo y hasta un 30% podrian ser curados si son detectados de manera oportuna®.

En los altimos 30 afios, la realizacion del tamizaje significo un descenso de hasta un 50% de la
incidencia de cancer de cuello uterino y mas de la mitad de los casos se lograron detectar gracias
al tamizaje ®. Debido a esto, es importante tener los conocimientos adecuados para asi tomar
las mejores decisiones y realizarse los examenes preventivos en el momento oportuno, sin
embargd la promocion y prevencién de la salud juega un papel muy importante ya que esto
ayuda a las mujeres a aumentar el conocimiento sobre la importancia del examen del
papanicolaou, por tanto, las actitudes que estas tomaran seran las adecuadas y asi estas podran

hacerse los examenes de forma preventiva y evitar un desencadenante fatal ¢,



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

A nivel mundial el cancer de cuello uterino esta ubicado en el cuarto puesto de canceres mas
frecuentes que padecen las mujeres, la tasa de incidencia aproximada es de 604, 000 casos
nuevos y 342, 000 muertes para el 2020 sobre todo en paises con bajos y medianos ingresos ©.
Las mujeres que son portadoras del virus del papiloma humano (VPH) tienen seis veces mas
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino que las que no lo presentan, aunque

representa un pequefio grupo (5%) de la poblacion que padecen esta patologia ).

La elevada carga de enfermedad del cancer cervicouterino en las Américas representa un
problema de salud publica de primer orden que debe ser abordado mediante una estrategia
integral e interprogramatica (salud sexual y reproductiva, salud en adolescentes, inmunizacién
y control del cancer cervicouterino). Existen multiples oportunidades de intervencién a lo largo
de la vida de una mujer, ya que la historia natural de la enfermedad es larga, por lo que se puede

brindar prevencion primaria y secundaria (©.

El patdgeno responsable del 70% de la aparicion de las lesiones precancerosas en el cuello
uterino son los serotipos 16 y18 del VPH ©9), La aparicion de las lesiones pre malignas es lenta
y progresiva con un tiempo de aparicion de 5 afios en promedio desde que ocurrio la infeccion,
por lo que el método de tamizaje del Papanicolaou es de gran utilidad como descarte y deteccion

temprana de cancer de cuello uterino 9,

En el Perd, el cancer de cuello uterino representa el segundo tipo de cancer con mayor frecuencia
en el grupo poblacional femenino, haciendo que nuestro pais sea el que méas casos tiene en el
mundo segun informa el Ministerio de salud (MINSA). El 47% de casos de cancer de cuello
uterino avanzado se presentan en menores de 35 afios. Cada afio en nuestro pais se vacunan a
un promedio de 200 mil nifias contra el virus de papiloma humano que es la forma mas segura

y eficaz de prevencion segun la directora de la Direccion de Inmunizacion, Maria Ticona ©.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la asociacion entre los niveles de conocimiento y actitudes sobre el examen del
Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Materno Perinatal,

durante el periodo enero - febrero 2023?
1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se situa dentro de las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en
Peri 2019-2023”, como el segundo problema sanitario donde se enfoca en el tema de:
“Determinantes endogenos, exdgenos y su interaccion que contribuye en el desarrollo del

cancer”.

De la misma manera, estd incluido en las “Lineas de investigacion 2021 — 2025 de la

Universidad Ricardo Palma” como segundo punto en linea de investigacion.
1.4 JUSTIFICACION

La infeccion por VPH se ha convertido en las ultimas décadas en la infeccion de transmision
sexual mas frecuente en el mundo, sobre todo en los adolescentes y adultos jovenes ©. Algunos
genotipos del virus del papiloma humano (VPH) son los responsables de alterar la arquitectura
celular del cérvix llevando a la formacion de la neoplasia cervical como es el caso de los
genotipos 16 y 18 que se asocian a la formacion de cancer de la zona anogenital, cérvix, vulva,
vagina, pene®?, cabeza, cuello y orofaringe 9.

Con este estudio se mediran los niveles de conocimientos asociados a las actitudes de las
mujeres respecto al examen de papanicolaou, que se realizara en la consulta externa de
ginecologia en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Se buscara evidenciar los
niveles de conocimientos y actitudes que tienen las mujeres que asisten al nosocomio ya
mencionado para ser medidos y evaluados, y asi poder conversar con las autoridades sobre la
problematica que ocurre dentro de la institucion.

De acuerdo a lo que ya se menciond, se realiz6 este proyecto de investigacion por el impacto
que el cancer cervicouterino causado por el VPH que trae consigo en las mujeres que tienen
bajos conocimientos sobre esta patologia. Este estudio ayudara a las autoridades del Instituto
Nacional Materno Perinatal a tener una muestra representativa para poder aplicar la prevencion

como la intervencién primaria, ya que se identificaran a las pacientes que tengan conocimientos



y actitudes malas, ya que serd una sefial clara para que los profesionales de la salud intervengan
y aborden oportunamente este problema.

Actualmente el nimero de mujeres que tienen riesgo de presentar la patologia cervicouterina,
son aquellas que no tienen los conocimientos necesarios sobre esta patologia por lo que se hace
necesario adoptar nuevas estrategias sanitarias en particular sobre el descarte oportuno y brindar
informacion sobre esta enfermedad.

1.5 DELIMITACION

Delimitacion espacial:

Esta tesis se aplico en el servicio de Ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal con
nivel 111-2. Ubicado en el Jr. Santa Rosa Nro. 941 - Cercado de Lima en el periodo de enero-
febrero del 2023

Delimitacion temporal:
Temporalmente se realizd este proyecto en el periodo Enero - Febrero 2023
Delimitacion Social:

La investigacion tuvo como grupo social a todas las mujeres mayores de 18 afios que asistan a
consulta de Ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo enero-
febrero del afio 2023

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

- Determinar la asociacién entre los niveles de conocimientos y actitudes sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto
Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2023

1.4.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

- Identificar el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres que
asisten a consulta de ginecologia
- ldentificar las actitudes sobre el examen de Papanicolaou en las mujeres que asisten a

consulta de ginecologia



Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y las actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de ginecologia
Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréaficos y los conocimientos sobre

el examen de Papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de ginecologia



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Nawal A. 2021 en su trabajo “Knowledge and intentions regarding the Pap smear test among
Saudi Arabian women” realiz6 un estudio transversal en 467 mujeres de Arabia Saudita, ellas
llenaron encuestas donde se tenia en cuenta las caracteristicas sociodemograficas,
conocimientos e intenciones de realizarse el Papanicolaou. Tenian como objetivo medir el nivel
de conocimiento e intenciones que tenian las mujeres para realizarse el cribado de papanicolaou.
Los resultados fueron gue unos promedios de 1,3 tienen conocimientos altos y moderados con
un puntaje de intencion de 2.88 lo que indicaba que en promedio lo niveles de conocimiento
estaban por encima del promedio teniendo una correlacion significativa entre la intencion y los
factores demograficos (p<0.01) @2, La conclusion fue que en base al estudio se puede informar
al profesional de salud sobre los conocimientos de las mujeres de Arabia Saudita sobre la prueba
de Papanicolaou y la intencion de hacerle el examen, sefialar también que se deben buscar
nuevas estrategias para poder motivar a las mujeres a realizarse la prueba de descarte forma

precoz (12),

Tagharid A. et al. 2021 en su estudio “Knowledge, Attitudes, and Practices Regarding Cervical
Cancer Screening among Omani Women Attending Primary Healthcare Centers in Oman: A
Cross-Sectional” tuvo como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y practicas respecto
al cancer de cuello uterino y la prueba de papanicolaou en mujeres Omanies . Se utiliz6 una
encuesta transversal metacéntrica desde 2019 al 2020 con una poblacion de 805 mujeres que
acudian a 18 centros de atencion primaria de salud. Los resultados fueron que un 67.5% oyeron
hablar del cancer de cuello uterino y del papanicolaou, sin embargo, solo un 13.4% demostraron
niveles altos de conocimientos sobre ambos temas. EI conocimiento se asocio directamente al
nivel educativo, calidad educativa, ingresos y situacion laboral (p<0,05), 15.7% de las
participantes se habian realizado previamente el examen y 42.7% estaban dispuestos a realizarse
la prueba en el futuro. En conclusion, el conocimiento sobre papanicolaou y cancer de cuello

uterino fue subdptimo en las mujeres Omanies @2,



Prateek S. et al. 2018 en su estudio “Knowledge and attitude of women attending Subharti
Medical College towards Pap smear” tuvo como objetivo evaluar conocimientos y actitudes de
las mujeres que acudian al departamento de Ginecologia y obstetricia de la Subharti Medical
College con un cuestionario 4. Los resultados fueron que 67% de las mujeres no tenian
conocimientos sobre el examen de Papanicolaou y 33% tenian conocimientos sobre el examen,
de las que sabian sobre el examen un 40% recibieron informacion por un médico, 12% se
enteraron por medios de comunicacion, 14% se enteraron por familiares 0 amigos y 4%
recibieron informacidn de organizaciones sociales. La conclusion fue que los niveles de
conocimiento fueron relativamente altos en la poblacion sin embargo los medios por los cuales
lo obtenian algunas mujeres no era el 6ptimo ya que la informacién podria no llegar de forma
claro o incluso errénea llevando a no poder tomar las actitudes correctas frente al examen del

papanicolaou®*

Enas A. 2019 en su estudio sobre “Knowledge, Attitudes and Practices of Women in the Southern
Region of Saudi Arabia Regarding Cervical Cancer and the Pap Smear Test” tuvo como objetivo
medir los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino y papanicolaou en
el sur de Arabia Saudita ademas de evaluar los hallazgos en relacion con la demografia de las
mujeres. Se realiz6 una encuesta transversal en una clinica gineco obstétrica de la region del sur
de las fuerzas armadas a mujeres de 15 a 65 afios de edad con una muestra de 255 @%. Los
resultados fueron que el 43% de las mujeres conocian el cancer de cuello uterino sin embargo no
reconocer los factores de riesgo, causas, implicancias sobre el virus del papiloma humano, solo
un reducido grupo se hicieron la prueba donde la razén principal para no realizarse el examen fue
para sentirse bien y no necesitarla. En conclusion, existe la necesidad de brindar informacion a las
mujeres sobre el cancer de cuello uterino junto con sus causas Y factores de riesgo ademas de las

medidas de prevencion %),

Charalambous 1. 2019 en su estudio sobre “State of knowledge of human papillomavirus (HPV),
HPV vaccine and testing: a cross-sectional study among female university students in Cyprus”
tuvo como objetivo evaluar la relacion sobre el nivel de conocimiento sobre el VPH 9, Se
realizo un estudio transversal entre estudiantes de la Universidad de Chipre entre marzo y abril
del 2017 por medio de un cuestionario, la muestra fue de 283 mujeres jovenes. Los resultados

arrojaron que un 53.7% de las encuestadas conocian sobre el VPH y un tercio de ellas informo



haber sido vacunadas. El indice de conocimiento general medio se asocia a la aceptacion
notificada de la vacuna contra el VPH (odds ratio ajustado: 1,14, intervalo de confianza (IC) del
95 %: 1,04-1,24). En conclusion, se deben mejorar los conocimientos sobre el VPH ya que se

asocia a mayores tasas de notificacion de vacunas contra la misma (6,

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES
Millas T. et al. 2021 en su trabajo “Knowledge, attitudes, and practices of cervical cancer
prevention and pap smears in two low-income communities in Lima, Perl” en su estudio
transversal se encuestaron a 224 mujeres entre 2015 y 2016 para evaluar los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto al cancer de cuello uterino y las pruebas de papanicolaou *7).
Los resultados obtenidos en el estudio fueron altos en base a los conocimientos y las actitudes
que fueron positivas en una mayoria de la poblacion. La mayoria de encuestadas sabian la
frecuencia en la que debian hacerse el examen, cuando hacerse el tamizaje, el precio de una
prueba de papanicolaou y la importancia de esta, sin embargo, en las preguntas abiertas se
observaron algunas lagunas de conocimientos sobre la prueba y estigmas relacionados con la
infeccion del VPH. La conclusion fue que los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino
fueron altos con precepciones positivas entre las mujeres de las comunidades peruanas
periurbanas sin embargo hay necesidad de informacion sobre la existencia de VPH entre las

personas sexualmente activas para reducir los estigmas encontrados 7).

Delgado J. et al. 2018 en su estudio “Nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prueba de papanicolaou en mujeres mayores de 18 afos atendidas en consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes” tuvo como objetivo medir el nivel de conocimiento,
actitud y préactica sobre la prueba del papanicolaou mediante una encuesta, es un estudio
cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra es de 375 mujeres mayores de 18 afios que
acudieron a consulta externa de Ginecologia !®. Los resultados fueron que 26.4% tuvieron
conocimientos bajos, 33% intermedios y 40.5% niveles altos. En conclusion, los niveles altos
fueron los que mas predominaron sin embargo el porcentaje mas alto de mujeres presentaron

actitudes desfavorables y practicas inadecuadas ©),

Santander E. et al. 2021 “Conocimientos y actitudes sobre la realizacion del Papanicolaou en la
edad fértil” tumo como objetivo determinar los conocimientos y actitudes que poseen las

mujeres en edad fértil sobre la realizacion del papanicolaou en la parroquia Guarainag 9. Se



realizé un estudio no experimental, descriptivo, prospectivo de corte transversal y enfoque
cuantitativo con 67 mujeres en edad fértil a las que se les realiza un cuestionario. Los resultados
fueron que 85,1% sabe en qué consiste este examen, el 51% respondi6 correctamente que sirve
para detectar cancer de cuello uterino, el 83,6% afirmaron que este examen debe ser realizado
una vez por afio y en cuanto a las actitudes 33% creian que el papanicolaou era doloroso, pero
estaban de acuerdo en poder sugerirlo a otras mujeres ya que hacer el test es de suma importancia
para descartar patologias malignas a futuro. En conclusion, se observo que los conocimientos

son altos y las actitudes favorables en relacion al examen de papanicolaou 9,

Luna J. et al. 2020 en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
citologia cervical en una poblacion rural peruana” tenia como objetivo evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas respecto a la citologia cervical de una poblacion rural, con
una muestra de 3148 mujeres en edad fértil %, Los resultados fuero que un 80% tuvieron un
conocimiento alto e intermedio y el 70% una actitud favorable mientras que el 44% tuvieron
practicas correctas relacionadas a la citologia cervical. En conclusion, la poblacién rural tuvo

conocimientos, actitudes y practicas altas %
2.2 BASES TEORICAS
DEFINICION

El examen del papanicolaou es la herramienta principal para hacer la aproximacion diagnostica
del cancer de cérvix®V. En las guias de la American Cancer Society (ACS), la pruebas para
detectar el cancer cervical deberian ser a partir de los 25 afios cada 3 afios®? y de acuerdo a la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) junto a la Organizacién Panamericana de la Salud

(OPS) deberia realizarse una vez cada 3 afios, iniciando entre los 21 y 29 afios®).

El tamizaje, seguido de tratamiento de las lesiones neoplésicas pre cancerosas identificadas de

forma oportuna es una estrategia costo - efectiva de prevencion que se usa para los cribados @3,

El director de la division de control de cancer y ciencias demogréaficas del Instituto Nacional de
Cancer estadounidense refiere que las personas que viven en zonas rurales tienen mas incidencia
y mortalidad asociadas al desarrollo de neoplasias, ademas que menciona que esta poblacion es

la que tiene mas dificultad de realizarse los tamizajes para el descarte de cancer de cérvix@4,



ETIOLOGIA

La causa principal de desarrollar el cancer de cérvix o de cuello uterino se asocia a la presencia
del virus del papiloma humano (VPH) en la mayoria de los casos. La infeccion por VPH es una
de las infecciones de trasmision sexual mas comunes en todo el mundo, una gran cantidad de
mujeres a lo largo de su vida se ha infectado de este virus al menos una vez, sin embargo, esta

infeccion no requiere tratamiento y mejora espontaneamente en un periodo de 1 a 2 afios ¢>29),
FISIOPATOLOGIA

El desarrollo de la enfermedad comienza con la presencia del virus con el subtipo de alto riesgo,
esto causa que se forme una infeccidn crénica que ocasiona la perdida de la arquitectura de las
celulas epiteliales del cuello uterino volviéndolas pre malignas para luego volverse un

carcinoma si llega a invadir la membrana basal 9.

Se estima que de los 100 tipos de VPH que existen al menos 20 son oncogeénicos de los cuales
el 70% pertenecen a las cepas 16 y 18. Las cepas que se consideran de alto riesgo de producir
cancer son las 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82 dentro de las mas comunes.
Las cepas que se consideran de bajo riesgo de ser oncogénicas con la 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54,
61, 72, 81 dentro de los mas comunes @9, Para que se desarrolle el cancer de cérvix demora un
aproximado de 15 a 20 afios, pero una mujer que esta inmunodeprimida el avance es mas rapido

y puede aparecer entre los 5y 10 afios ?2.

En la actualidad la mayoria de los programas de despistaje de cancer de cérvix se basan en la
citologia, son complejos de implementar adecuadamente y se usa el papanicolaou que tiene
sensibilidad limitada y malas reproducibilidad, sin embargo, existen otras técnicas que son igual
de econdmicas y es el uso del Acido acético al 5%. Opciones méas complejas pueden ser la
deteccion del ADN por medio del PCR y la Captura Hibrida 2 de la cepa de alto riesgo que se
puede encontrar en mujeres sin lesiones aparentes o en diferentes etapas de evolucion de las
lesiones pre cancerosas, la limitacion de este estudio es el alto costo por lo que se prefiere optar

por estudios mas econdmicos de primera mano 9,

Existe una fuerte asociacion entre mujeres que consumen tabaco y el desarrollo de la neoplasia
intraepitelial de alto grado. Asi mismo, también se pudo asociar el tabaquismo severo y el uso

de anticonceptivos orales con gran riesgo de neoplasia intraepitelial grado 11y 111 @7,
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CLASIFICACION DE LAS LESIONES INTRAEPITELIALES CERVICALES (NIC)
El NIC se clasifica en tres grados:

NIC grado 1: Es donde se encuentra displasia leve, con células anormales que ocupan el tercio
inferior del espesor del epitelio cervical. Usualmente remiten espontaneamente en el tiempo de

un afo y en la mayoria de los casos no requieren tratamiento.

NIC grado 2: Es donde la displasia es moderada, en este grado las células presentan anomalias
nucleares y son implicadas hasta los dos tercios inferiores del espesor del epitelio. Tiene una
probabilidad de progresién a NIC 3 en un 22% Yy una probabilidad de evolucion a carcinoma

invasor del 1.5%,

NIC grado 3: Es donde la displasia es grave, en este grado se afectan mas de los dos tercios del
espesor del epitelio. Tiene una probabilidad de persistencia de 56%y puede llegar a progresar a

carcinoma invasor en mas del 12%.

El Sistema de Bethesda hace referencia a que los grados de NIC 2 y NIC 3 se agrupan dentro
del conjunto de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado ya que es complicado
diferenciar citolégicamente un NIC 2 de un NIC 3. Las lesiones de bajo grado como lo es el
NIC 1 tienden a regresionar sin embargo las mujeres con infeccion persistente tienen mayor

riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino 8,
ANATOMIA PATOLOGICA

1. Lesiones Escamosas del cuello uterino:

- Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado (L-SIL): Incluyen lesiones con
displacia leve y que van a representar la expresion de una infeccion por VPH. Existe
muy bajo riesgo de progresar hacia un carcinoma de cérvix de bajo y en la mayoria de
casos tienden a remitir de forma espontanea.

- Lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado (H-SIL): Acé se abarcan las displacias
de grado moderado o severo, ambas tienen la misma posibilidad de progresar a la
patologia cancerosa, sin embargo, cuando ya es una neoplasia intracervical de grado 3,
ya es considerado de alto riego de progresion y ya se considerada como una lesién que
va a evolucionar en el desarrollo del cancer de cérvix %30,

2. Lesiones Glandulares de cuello uterino
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Células glandulares atipicas de significado intermedio (ASGUS): El origen puede estar
en el cérvix o en el Gtero.
Lesion intraepitelial glandular (Adenocarcinoma in situ): Considerada como la lesion

precursora del adenocarcinoma invasor @9,

3. Carcinoma de cuello uterino

Carcinoma escamoso: Constituye el subtipo mas frecuente 70-80%. Dentro de este grupo
el carcinoma escamoso no queratinizado (70%), queratinizante (25%), basiloide,
verrucoso, linfoepitelioma y glassy ¢,

Adenocarcinoma: Constituye el segundo subtipo mas frecuente 20-25%, se caracteriza
por formar estructuras glandulares, el origen mas habitual es en el endocervix, se pueden
encontrar frecuentemente el adenocarcinoma convencional, mucinoso, villoglandular,
de células claras y el seroso G,

Histologias infrecuentes: Son <5%, pero incluyen al carcinoma neuroendocrino de

cérvix, adenocarcinoma y leiomiosarcoma. %

ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

Para la estatificacion y tratamiento del cancer de cérvix nos basamos en las normas TNM de la
FIGO 2018 @9,

Tratamiento del carcinoma in situ:
Conizacion

Histerectomia a voluntad de la paciente
Radioterapia en caso sea imposible el tratamiento quirdrgico
Tratamiento en Estadio 1A:

Conizacion

Histerectomia total

Histerectomia radical

Cervicectomia

Uterina radical

Radioterapia intracavitaria
Tratamiento del Estadio IB y lA:

Radioterapia con quimioterapia
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- Histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral con radioterapia pélvica total
mas quimioterapia o sin quimioterapia

- Cervicectomia uterina radical

- Quimioterapia neoadyuvante

- Radioterapia

- Radioterapia con intensidad moderada

4. Tratamiento del Estadio I1B, 11, IVA, incluye:

- Radioterapia con quimioterapia simultanea

- Braquiterapia intersticial

- Quimioterapia neoadyuvante

5. Tratamiento del Estadio 1VVB:

- Radioterapia paliativa

- Quimioterapia paliativa

- Exenteracion pélvica
PREVENCION DEL CANCER DE CERVIX

1. Prevencion primaria

Segun el Comité de Asesores sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) en los Estados Unidos se
recomiendo que la edad de vacunacién en nifias sea a los 11 0 12 afios con la vacuna Nonavalente
(Cubre a los serotipos del VPH 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58), para adultos y adolescentes
se recomienda la vacunacién de recuperacion en caso no se hayan vacunado, en el caso de las
mayores de 27 afios no se recomienda la vacunacion de forma rutinaria y la decisién de hacerlo
debe ser de forma individual ya que la rentabilidad y beneficios seran menores en este grupo.>-
34)

La resolucion ministerial N°1254-2018-DGIESP/MINSA menciona que las nifias de 9 a 13 afios
pueden ser vacunadas con una dosis de 0.5 ml intramuscular previniendo el cancer causado por
el VPH 16-18, NIC I y Il y las verrugas genitales causados por el VPH 6y 1.

Actualmente el MINSA ha actualizado el esquema de vacunacion y promueve que los
adolescentes de 9 a 13 afios también reciban la vacuna contra el VPH®,

2. Prevencion secundaria
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La deteccion precoz de las lesiones pre malignas con el tamizaje para que la paciente tenga la
oportunidad de un tratamiento precoz

Las pruebas de tamizaje que existen son el Papanicolaou y la Inspeccion visual con acido acético
(IVAA) que son los métodos mas econdmicos y luego los méas costosos como son el PCR para
cada cepa del virus. La negatividad de la prueba indica que puede realizarse un nuevo test en 3
afios )

3. Prevencion terciaria

Su principal enfoque es en el tratamiento del cancer de cérvix y lo cuidados paliativos que debe
realizarse, todo paciente debe tener acceso oportuno, atencion de calidad y finalizacion de su

tratamiento al igual que su seguimiento.
2.3 Definiciones conceptuales

Bajo nivel de conocimiento: Conocimientos minimos de base tedrica acerca del cancer de cuello

uterino.
Actitud: Disposicion a realizar algo.

Edad: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento de un ser vivo hasta el momento en que

se hace el célculo o hasta la fecha de su fallecimiento

Nivel educativo: Grado de educacion.

Vida sexual: Comportamiento sexual de una persona.

Utilizacion de preservativo: Utilizacion del método anticonceptivo de barrera.
NUmero de parejas sexuales: Cantidad de parejas sexuales de la paciente.

Prueba Papanicolaou: Citologia del cuello uterino para detectar células anormales.
Consumo de tabaco: Ingesta de nicotina.

Vacuna de VPH: Sustancia compuesta por VPH que se introduce a una persona para prevenir la

infeccion por el virus del papiloma humano.
2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

ANEXO 8
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CAPITULO lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis de investigacion:

3.1.1 Hipotesis general:

Existe una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre el examen de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de

Ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2023

3.1.2 Hipotesis Especificas:

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes sobre el
examen de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en
el Instituto Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2023

Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y los sobre el examen
de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el
Instituto Materno Perinatal en el periodo enero - febrero 2023

3.1.3 Variables

Variables Independientes:

Conocimientos sobre papanicolaou
Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Religion

NUmero de parejas sexuales

Edad de primera relacion sexual

Variable Dependiente:

Actitudes sobre papanicolaou

Conocimientos sobre papanicolaou
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

AN4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un tipo de estudio de tipo Observacional, correlacional,
prospectivo, analitico, transversal ya que no existira manipulacion activa de ninguna de las
variables por lo que este estudio se limita a observacion de situaciones ya existentes. El estudio
de las variables fueron medidas en un solo momento. Se considera correlacional debido a la

busqueda de la relacion entre las variables, asi mismo determinar la correlacion entre ellos
4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.1.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todas las mujeres mayores de 18 afios que asistan a la
consulta externa de Ginecologia del Instituto Nacional Materno Perinatal en los meses de enero
- febrero 2023. La muestra fue representativa, esto permitio la interferencia estadistica sobre la
poblacion de mujeres que fueron mayores de 18 afios, con un nivel de confianza del 95% y un

error de precision de 5%
4.1.2 MUESTRA

La muestra estuvo conformada por 370 mujeres segun el calculo muestral donde se utilizo la
calculadora del Instituto de investigaciones y Ciencias Biomédicas (INICIB). El tipo de
muestreo fue por medio de un sorteo no probabilistico por conveniencia, ya que es la muestra
que esta disponible en el tiempo o periodo de investigacion, por lo que se tomaron a las mujeres

que asistian a consulta de ginecologia en el periodo de enero — febrero del 2023

Se utilizo el estudio “Knowledge, attitudes, and practices of cervical cancer prevention and pap
smears in two low-income communities in Lima, Peru” para ser utilizado de referencia, donde

se utilizo la variable dependiente que son las actitudes para calcular el tamafio de la muestra

Se uso la formula:

Z1-q/oN 2Py (1 — Py) — 23 P(1—P)+P(1—P)2
[1a/2 M M 1,8\/1 1 2 2]

(P, — Py)?
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Donde:

P1: Frecuencia con el Factor

P2: Frecuencia sin el Factor

Nivel de confianza 0.95%

Poder estadistico 0.80%

Tamarfio de la muestra sin correccion: n’
Tamafo de la muestra con correccion YATES: n

Al reemplazar los datos se obtiene un tamafio de muestra de 370

Diseno Transversal Analitico
P;: FRECUENCIA CON EL FACTOR 0.93
P5: FRECUENCIA SIN EL FACTOR 0.83
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.80
n':  TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 165
n:  TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 185
TAMARNO MUESTRA EXPUESTOS 185
TAMARNO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 185
TAMARNO MUESTRA TOTAL 370

Fuente: Camacha-Sandoval J, <Tamafio de Muestra en Estudios Clinicos=, Acta Méadica Costarricense [&RMC), Yol 50 1),
2008

4.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE
ANEXO 8
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4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se utilizd la técnica de encuestas por lo que cada participante conto con un

tiempo de 10 minutos para responder el formulario.
4.4.1 Instrumento de recoleccién de datos

Para el presente estudio se utiliz6 un cuestionario ya validado por juicio de expertos. Este
instrumento esta disefiado para medir 2 variables, tanto conocimientos como actitudes con un
numero de 12 y 8 interrogantes respectivamente, este test sera aplicado a las mujeres mayores
de 18 afios que asistan a consulta externa de Ginecologia del Instituto Nacional Materno

Perinatal ©7),

Las opciones sobre los conocimientos son alternativas ordenadas en base a las respuestas
dicotomicas. Para las actitudes de la mujer frente al Papanicolaou se realizaron preguntas del

sistema Likert
Escala de Likert

Matas A. (2018) Menciona que la escala Likert fue disefiada para saber si los encuestados
estan de acuerdo o en desacuerdo con las afirmaciones que comprenden la actitud, esta
conformado por 5 puntos donde, 1 es totalmente de acuerdo y 5 en total desacuerdo. Para que
esto funcione todas las preguntas se deben correlacionar entre si y debe haber una correlacion
positiva entre ellas. Para tener el resultado de esta encuesta se deben sumar todos los items 8

Para medir la actitud de las usuarias del Instituto Nacional Materno Perinatal frente al examen
del Papanicolaou, se aplico una encuesta basada en la escala de valoracion de Likert ya
modificada por Soriano M. mostrado en la tabla siguiente®":

Tabla 1
Afirmaciones Positivas Afirmaciones Negativas
Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
De acuerdo De acuerdo
Indiferente Indiferente

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

En descuerdo
Totalmente en desacuerdo

RINW &[0T
B WIN|F-
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Se clasificaron las respuestas de la siguiente manera:

- Buena actitud: Cuando la persona adquiere la actitud correcta y positiva frente a un
tema determinado
- Mala actitud: Cuando la persona adquiere una actitud incorrecta y negativa frente a

un tema determinado
Instrumento de conocimientos
Nombre: Conocimientos
Autor: Mateo Soriano Pascuala Dolores
Forma de respuesta: Politdmica
Aplicacion: Individual
Afo: 2017
Alfa de Cronbach: 0.716
Instrumento de Actitud
Nombre: Actitud
Autores: Mateo Soriano Pascuala Dolores
Forma de respuesta: Escala de Likert
Aplicacion: Individual
Afo: 2017
Alfa de Cronbach: 0.716
Validez y confiabilidad del instrumento

El autor validd por medio de un juicio de experto el instrumento los cuales tuvieron un resultado
favorable teniendo un alfa de Cronbach de 0.716 resultando favorable ya que mayor de 0.7 que

es el valor limite para que el instrumento sea valido para el estudios ©9.
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4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se recopilaron los datos y se procedio a hacer un andlisis descriptivo (porcentajes y medias), asi
mismo se realiz6 un analisis bivariados y multivariados para hacer el calculo del RP con un IC
95% y un error de precision del 5%. Pare este estudio se realiz6 una regresion de Poisson. La
base de datos fue procesada en el programa STATA (Statistical software for data science)

version 16 para Windows.
4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cont6 con la aprobacion en primera instancia por el Comité de Etica de la
facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (URP) con el cddigo PG 147-
2022; al igual que, por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP) con el expediente N°23-604-1. Con el objetivo de
determinar los conocimientos y actitudes de las mujeres que asisten a consulta de ginecologia
del Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023; para esto se ha realizado un estudio de carécter
analitico transversal, motivo por el cual se requerird de la participacion de las pacientes que
asistan a consulta de ginecologia por medio de una encuesta que contara con un consentimiento
informado. La investigadora no consignara los datos personales de las pacientes, debido a que
la recopilacién de informacion sera de forma anénima para poder garantizar la confidencialidad
de la informacion; finalmente nadie ajeno a la investigacion tendrd acceso a los datos

recolectados.

Todo ello se ha fundamentado en las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) especificamente en la pauta 9 "Personas que
tienen capacidad de dar consentimiento informado™, se sefiala que los investigadores tiene el
deber de dar a los participantes de la investigacion la informacion pertinente ademas de la
oportunidad de dar su consentimiento voluntario de forma verbal o firmando un formulario
donde el voluntario tiene la informacidn para participar en una investigacion o de abstenerse de
hacerlo. Asi también, se aconseja tomar las medidas para proteger la confidencialidad de la
informacion, para lo cual solo se deben compartir datos andénimos o codificados con los

investigadores y limitar el acceso de terceros a los mismos “9),
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4.8 Criterios de seleccion
4.8.1 Criterios de inclusion

e Mujeres mayores de 18 afios que asistieron a consulta de ginecologia en el periodo de
enero — febrero del 2023

e Mujeres que acepten participar voluntariamente del estudio y firme el consentimiento
informado

e Mujeres embarazadas y no embarazadas
4.8.2 Criterios de exclusion

e Mujeres con antecedentes personales de cancer de cuello uterino

e Mujeres que no hayan iniciado su vida sexual
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas de las mujeres que asisten a consulta de
Ginecologia en el Instituto Matero Perinatal en el periodo enero — febrero 2023.

Caracteristicas n (%)
Edad* 32 (25 - 44)
Grado de instruccion
No superior 130 (35.14)
superior 240 (64.86)
Religion
Creyente 343 (92.70)
No creyente 27 (7.30)
Estado civil
Sin pareja 173 (46.76)
Con pareja 197 (53.24)

Conocimientos sobre el

papanicolaou

Alto 184 (45.68)
Bajo 186 (54.32)
Actitudes sobre el

papanicolaou

Buena 229 (61.89)

Mala 141 (38.11)

Edad de primera relacién

sexual

<15 afios 129 (34.86)

15-20 afios 113 (30.54)

>20 afios 128 (34.59)

NUmero de parejas sexuales

la2 201 (56.66)

3ab 129 (34.86)

>6 31 (8.38)
* Media

En la tabla 1 podemos observar que la Edad presentd una media de 32 afios, ademas el rango de
las edades estuvo en un rango de 25 a 44 afios. Con respecto al grado de instruccion se observo
que la mayor parte presentaba estudios superiores representando el 64.86% de la muestra. La
variable religion estuvo representada en su mayoria por el grupo creyente que represento el

92.7%. Se analizo el estado civil donde se observé que el 53,24% de las personas se encontraba
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con pareja y el 46,76% refirid no tenerla. El nivel de conocimiento alto sobre el examen de
papanicolaou, fue de mayor proporcion representando el 45.68 % de las mujeres encuestadas.
Las buenas actitudes sobre el examen del papanicolaou que tuvieron las pacientes del estudio

representaron el 61,89% de la muestra.

Tabla 2. Analisis de las variables asociadas a la actitud sobre el examen de papanicolaou en
mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el periodo

enero- febrero 2023.

Caracteristicas Actitudes
- - Valor p
Mala Actitud Buena Actitud

141 (38.11) 229 (61.89)
Edad* 32.26 (11.98) 39.02 (14.87)
Grado de instruccién
No superior 111 (46.25) 129 (53.75) <0.001
superior 30 (23.08) 100 (76.92) '
Religion
Creyente 130 (37.30) 213 (62.10) 0.838
No creyente 11 (40.74) 16 (59.26) '
Estado civil
Sin pareja 51 (25.89) 146 (74.11) <0.001
Con pareja 90 (52.02) 83 (47.98) '
Conocimientos
Alto 39 (21.20) 145 (78.80) <0.001
Bajo 102 (54.84) 84 (45.16) '
Edad de Primera
relacion sexual
<15 afos 80 (62.02) 49 (37.98)
15-20 afios 39 (34.51) 74 (65.49) <0.001
>20 afos 22 (17.19) 106 (82.81)
NUmero de parejas
sexuales
1 a 2 parejas sexuales 11 (35.48) 20 (64.52)
3 a 5 parejas sexuales 80 (38.10) 130 (61.90) 0.946
> 6 parejas sexuales 50 (38.76) 79 (61.24)

*Media

Se llevo a cabo un analisis bivariado de las variables asociadas a la actitud sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto Materno Perinatal
durante el periodo enero-febrero de 2023 que puede observarse en la tabla 2. En cuanto al grado

de instruccidn se encuentra una asociacion significativa (p <0.001), en donde se observa que el
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46.25% de las mujeres con educacion no superior tiene actitudes malas, en comparacién con el
53.75% que tiene actitudes buenas. Por otro lado, entre aquellas con educacion superior, el 30%

presenta actitudes malas y el 76.92% tiene buenas actitudes.

Respecto a la religion se observé que las mujeres creyentes con malas actitudes eran un 37.30%,
a diferencia de las que tenian buenas actitudes que representaban un 62.10%. Las mujeres no
creyentes con malas actitudes fueron un 40.74% a diferencia de las que tenian buenas actitudes

gue representaron un 59.26%

El estado civil muestra una asociacion significativa (p <0.001), donde el 25.89% de las mujeres
sin pareja tiene actitudes malas, mientras que el 74.11% presenta actitudes altas. Entre las

mujeres con pareja, el 52.02% tiene actitudes malas y el 47.98% tiene actitudes altas.

En cuanto a los conocimientos, se evidencia una asociacion significativa (p <0.001), ya que el
21.20% de las mujeres con conocimientos altos presenta actitudes malas, mientras que el
78.80% tiene actitudes altas. Entre aquellas con conocimientos bajos, el 54.84% tiene actitudes
malas y el 45.16% tiene buenas actitudes.

La edad de la primera relacién sexual muestra una asociacion significativa (p <0.001), ya que
el 62.02% de las mujeres que tuvieron su primera relacion antes de los 15 afios presenta actitudes
malas, en comparacion con el 37.98% que tiene actitudes buenas. Se observé que en aquellas
mujeres entre los 15-20 afios, las actitudes bajas representaban el 34.51% vy el 65.49% era
representado por las mujeres con actitudes altas. Las mujeres mayores de 20 con malas actitudes
eran representadas por el 17.19%, mientas que las que tenian buenas actitudes eran el 82.81%

de las mujeres encuestadas.

Tabla 2. Anélisis de las variables asociadas al conocimiento sobre el examen de papanicolaou
en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el

periodo enero- febrero 2023.
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Caracteristicas

Conocimientos

Bajos Altos Valor p
Conocimientos Conocimientos

186 (54.32) 184 (45.68)
Edad* 34.67 (0.96) 38.23 (1.10) 0.0158
Grado de instruccion 0.609
No superior 123 (66.13) 117 (63.59)
superior 63 (33.87) 67 (36.41)
Religién 0.153
Creyente 176 (51.31) 167 (48.69)
No creyente 10 (37.04) 17 (62.96)
Estado civil 0.002
Sin pareja 84 (42.64) 113 (57.36)
Con pareja 102 (58.96) 71 (41.04)
Actitudes <0.001
Buenas 84 (36.68) 145 (63.32)
Malas 102 (72.34) 39 (27.66)
Edad de Primera
relacion sexual 0.002
<15 afios 80 (62.02) 49 (37.98)
15-20 afios 55 (48.67) 58 (51.33)
>20 afios 51 (39.84) 77 (60.16)
NuUmero de parejas
sexuales 0.986
1 a 2 parejas sexuales 16 (51.61) 15 (48.39)
3 a5 parejas sexuales 105 (50.00) 105 (50.00)
> 6 parejas sexuales 65 (50.39) 64 (49.61)

*Media

Se realizd un andlisis bivariado de las variables asociadas al conocimiento sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto Materno Perinatal
durante el periodo enero-febrero de 2023 que puede observarse en la tabla 3. Respecto al grado
de instruccion no superior, se encontrd que 66.13% contaban con conocimientos bajos a
diferencia de los conocimientos altos que tuvieron un 63.59%. En el grado de instruccion
superior se observé que el 33.87% contaba con conocimientos bajos, en comparacion con los

gue contaron con conocimientos altos que fueron el 36.41%.

En cuanto a la religion se observé que las mujeres creyentes tenian un nivel de conocimiento
bajo representado por el 51.31% a diferencia de las que tenian conocimientos altos que fueron
el 48.69%. El estado civil mostro una asociacion significativa (p = 0.002), se observé que las

mujeres sin pareja tenian un nivel de conocimiento predominante alto con un 57.36% a

25



diferencia de las que tenian bajos conocimientos que representaban el 42.64%. Las mujeres con
parejas tenian bajos conocimientos que son representadas por el 58.96% y las que tenian

conocimientos altos eran un 41.04%.

Al evaluar las actitudes, se observé una asociacion significativa (p<0.001) ya que las mujeres
con buenas actitudes, tenian predominantemente conocimientos altos que representaban un
63.32% a diferencia de las mujeres con conocimientos bajos que mostraron un 36.68%. Las
mujeres con actitudes malas ademas de conocimientos bajos representaron el 72.34% y las que

tuvieron conocimientos altos y actitudes malas fueron un 27.66%.

Respecto a la edad de la primera relacion sexual se encontré una relacion significativa (p 0.002),
las mujeres que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 afios tuvieron bajos
conocimientos con un 62.02% a diferencia con las que tuvieron conocimientos altos que
representaron el 37.98%. Entre las mujeres que comenzaron su vida sexual entre los 15-20 afos,
las que tuvieron conocimientos altos fueron el 51.33% y las que tuvieron bajos conocimientos
fueron el 48.67%. Las mujeres que comenzaron su vida sexual més alla de los 20 afios, tuvieron

conocimientos altos en un 60.16% y conocimientos bajos en un 39.84%.

Tabla 4. Analisis multivariado y bivariado de las variables asociadas a la actitud alta sobre el
examen de papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en el Instituto

Materno Perinatal en el periodo enero- febrero 2023.

caracteristicas Anélisis Crudo Andlisis Ajustado*

sociodemograficas RP crudo (1C95%) p RP ajustado (1C95%) P
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Grado de instruccion

No superior Ref. Ref. Ref. Ref.
Superior 1.15(1,08-1.21) <0.001 1.12 (1.05-1.18) <0.001
Religion

No creyente Ref. Ref. Ref. Ref.
Creyente 1.01 (0,90-1,14) 0.774 0.95 (0,85-1,08) 0.486
Estado civil

Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref.
Sin pareja 1.17 (1,1-1,25) <0.001 1.13 (1,06-1,20) <0.001
NuUmero de Parejas

Sexuales

1 a 2 parejas sexuales Ref. Ref. Ref. Ref.
3 a 5 parejas sexuales 1.01 (0,91-1,13) 0.776 1.04 (0,95-1,14) 0.324
>6 parejas sexuales 0.99 (0,93-1,06) 0.903 1.03 (0,97-1,09) 0.248
Edad de primera

relacion sexual

<15 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
15-20 afios 1.19 (0,10-1,30) <0.001 1.14 (1,06-1,23) <0.001
>20 afios 1.32 (1,23-1,42) <0.001 1.27 (1,19-1,36) <0.001
Conocimientos

Bajo Ref. Ref. Ref. Ref.
Alto 1.23 (1,16-1,30) <0.001 1.16 (1,10-1,23) <0.001

Se realiz6 un andlisis multivariado para examinar la relacion entre diversas variables y la actitud
hacia el examen de Papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de Ginecologia que es
reflejada en la tabla 4. Se encontré6 que el grado de instruccion superior se asocid
significativamente con un 12% mas de probabilidades de tener actitudes buenas en comparacion
con aquellas sin educacién superior (RPa 1,12; 1C95% 1.05-1.18; p <0,001).

El estado civil también mostr6 una asociacion significativa, donde las mujeres sin pareja
presentaron un 10% mas de probabilidad de tener actitudes altas en comparacion con aquellas
con pareja (RPa 1,13; 1C95% 1,06-1,20; p < 0,001). En relacion con la edad de la primera
relacién sexual, se observo un aumento significativo en la probabilidad de tener actitudes altas
para las mujeres que tuvieron su primera relacién entre los 15 y 20 afios hasta en un 14% (RPa
1,14; 1C95% 1,06-1,23; p <0,001) y después de los 20 afios hasta en un 27% (RPa 1,27; 1C95%
1,19-1,36; p <0,001), en comparacion con aquellas que la tuvieron antes de los 15 afos.

Finalmente, en términos de conocimientos, se encontrd que las mujeres con conocimientos altos
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tienen un 16% mas de probabilidad de tener actitudes altas en comparacion con aquellas con
conocimientos bajos (RPa 1,16; 1C95% 1,10-1,23; p <0,001).

5.2 Discusion

El Papanicolaou es una prueba ginecoldgica de gran importancia en la prevencion del cancer de
cérvix, especialmente durante la edad fértil de las mujeres. Por lo tanto, poseer un conocimiento
adecuado sobre el Papanicolaou es imperativo. Ademas, las actitudes y su relacion con el
conocimiento son aspectos fundamentales para comprender la realidad en el contexto de las

mujeres peruanas. En este sentido, se llevo a cabo el siguiente analisis.

Se llevaron a cabo analisis de las variables de estudio, destacando que los conocimientos
predominaron mayormente en el nivel bajo, alcanzando un 54,3%. No obstante, los niveles altos
se representaron en un 45.68%. Un hallazgo similar fue reportado por Tagharid en su estudio en
Oman, donde los niveles altos abarcaban una proporcion menor, con solo un 13,4%
manifestando conocimientos altos sobre el examen de Papanicolaou®®. En contraste, Delgado,
en su estudio en el Perd, identificd que el 40,5% exhibid niveles de conocimientos altos sobre
la prueba de Papanicolaou™®. Estos hallazgos nos sugieren la falta de conocimiento es un padron

comuUn en mujeres, sin embargo, las cifras especificas varian entre diferentes poblaciones.

Dentro de las variables de estudio con respecto a la actitud, se observo que las mujeres con
actitudes buenas presentaron en su mayoria educacién superior 76.92%. Santander afirma lo
encontrado ya que en su estudio menciona que el grado de instruccion de mayor prevalencia
fueron las buenas actitudes representando el 33,3% de la muestra®®. Dentro de las variables de
estudio con respecto a la actitud mala, se observd que las mujeres con actitudes malas
presentaron un grado de instruccion no superior con un valor de 46.25%. Santander en su
estudio encontré una similitud debido a que el grado no superior se encontraba asociado a malas
actitudes en un 40.30%"%, Ruoti en su estudio reafirma lo encontrado mencionando que el
45.2% tenian un grado de instruccién no superior por lo que se les asociaba a malas actitudes

frente al examen de papanicolaou “V),

Durante el andlisis multivariado, se identificd una asociacién estadisticamente significativa
entre el nivel de instruccion superior y la reduccion del riesgo de adoptar actitudes malas,
mostrando un aumento de hasta el 12% (RP 1.12; IC 95% 1.05-1.) de tener buenas actitudes.

Los resultados de Santander reafirman estos hallazgos al indicar que, en su estudio, el nivel no
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superior (RP 3,2; IC 95% 1,3-7,9) se asoci6 con actitudes malas, mientras que los niveles
superiores (RP 1,9; IC 95% 1,3-7,9) presentaron asociaciones estadisticas significativas.

El numero de parejas sexuales y la religion no demostraron asociacion estadisticamente
relevante en este contexto. En contraste, la presencia de conocimientos altos se asocio
positivamente con buenas actitudes, aumentando la probabilidad de adoptar actitudes buenas en
hasta un 16% (RP 1.16; IC 95% 1,10-1,23). Shahnaz afirma este hallazgo ya que asocia los
conocimientos altos con una buena actitud (RP 2,10; IC 95% 1.36-2.84) encontrando que los
buenos conocimientos se asocian a buenas actitudes?. En cuanto a los conocimientos sobre el
Papanicolaou Santander menciona en su estudio que la falta de conocimientos, representada por
niveles bajos, se asociaba estadisticamente con actitudes malas hasta en un 310% (RP 3,1;
IC95% 3,1-26,8). Ademas, los conocimientos altos se relacionaron con un aumento del 340%
en la probabilidad de adoptar actitudes buenas (RP 1,4; 1C95% 1,2-9,3), asemejandose a lo
encontrado en el presente estudio 9,

Respecto al estado civil se encontré una asociacion donde se evidencia que hay un 13% de tener
buenas actitudes si la mujer se encuentra sin pareja a diferencia que si tuviera pareja. Shahnaz
afirma lo encontrado debido a que en su estudio encuentra una asociacién debido a que el hecho
de no tener pareja causa que las actitudes aumenten respecto al examen de papanicolaou (RP
6.04; IC 95% 3.31-8.77) “2. Luna por otra parte encontr6 en su estudio que el ser soltera se
asociaba a tener actitudes elevadas (OR 1.67; IC 95% 0,77-3,63), ademas también de tener
buenos conocimientos respecto a la prueba del papanicolaou (OR 2.46; IC 95% 1,00-6,00)“),

La edad de la primera relacion sexual se asocid significativamente debido a que hay una relacion
entre iniciar entre los 15-20 afio (RP 1.14; IC 95% 1,06-1.23) y mayores de 20 afios (RP 1.27;
IC 95% 1,19-1,36). Arévalo en su estudio encuentra una asociacién entre el inicio de las
relaciones sexuales en mujeres de 15-20 afios (p=0.017) al igual que al inicio mayor a los 20
afnos (p=0.017), mostrando que la edad de inicio de relaciones sexuales se asocia a buenas
actitudes, sin embargo, Jorda en su estudio se contrapone debido a que no encontro una relacién
significativa entre el inicio de las relaciones con la presencia de buenas actitudes (RP 0,9 IC
95% 0.71 — 0.94).

Estos hallazgos subrayan la relevancia de abordar no solo los aspectos técnicos de la realizacion

del examen de papanicolaou, sino también la importancia de camparfias educativas dirigidas a
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mejorar el conocimiento y la conciencia sobre el Papanicolaou. El disefio de estrategias
educativas adaptadas a la poblacion puede contribuir significativamente a la promocion de
actitudes buenas y, en Gltima instancia, a la participacion adecuada en la deteccion temprana del

cancer de cuello uterino.

Estos resultados subrayan la imperiosa necesidad de implementar enfoques educativos
especificos y estrategias adaptadas. Estas acciones se orientan a fomentar el conocimiento y
cultivar actitudes buenas entre las mujeres, con el objetivo de mejorar su participacion de
manera méas efectiva en la deteccioén temprana del cancer de cérvix. Este enfoque educativo
personalizado puede ser clave para impulsar cambios significativos en la percepcion y conducta
hacia la salud ginecologica, promoviendo asi la prevencion y el manejo eficaz de esta

enfermedad.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES
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El nivel de conocimiento alto mostr6 asociacién estadisticamente significativa con una
buena actitud hacia el examen de papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de
ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023.

El nivel de conocimiento alto fue del 45.68% en las mujeres que asistieron a consulta de
ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023

Las actitudes buenas representaron el 61,89% en las mujeres que asisten a consulta de
ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023

El nivel de instruccion superior estuvo asociado a actitudes buenas sobre el examen de
papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Materno
Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023, rechazando la hipdtesis.

Las mujeres que no tuvieron pareja se asocid a actitudes buenas sobre el examen de
papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Materno
Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023, rechazando la hipotesis.

El tipo de religion no estuvo asociado a la actitud sobre el examen de papanicolaou en
las mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Materno Perinatal en el
periodo Enero-Febrero 2023.

El ndmero de parejas sexuales no estuvo asociado a la actitud sobre el examen de
papanicolaou en las mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el Instituto Materno

Perinatal en el periodo Enero-Febrero 2023.

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas educativos especificos dirigidos a las mujeres
que asisten a consulta de ginecologia. Estos programas deben enfocarse en brindar
informacion detallada sobre la importancia del examen de Papanicolaou, su
procedimiento y los beneficios asociados. La creacion de material educativo claro y
accesible puede contribuir significativamente a elevar los niveles de conocimiento en
esta poblacion.

Se recomienda adaptar los mensajes y estrategias a las necesidades y preocupaciones
especificas de cada grupo puede ser clave para cambiar percepciones y mejorar la

disposicion hacia el examen de Papanicolaou en estos segmentos.
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Manuel Huaman Guerrero
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ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS
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ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ASISTEN A
CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
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PABLO MANUEL ALVINO MORALES, para optar el Titulo Profesional de Médico
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Atentamente,
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PABLO MANUEL ALVINO MORALES
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ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis
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Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Titulo del Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ASISTEN A
CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2023”, presentado ante el Instituto
de Investigacion en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha
sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, MSc, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardo Palma. Lima, Peru.

“Formamos seres humanos para una cultura de paz”

‘Av. Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias— Surco Central 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33—Peri | Anexo 6016
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CARTA N°013-2023-DG-N°004-OEAIDE-INMP

Sefor Alumno

PABLO MANUEL ALVINO MORALES
Investigadora Principal

Universidad Ricardo Palma

Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Transversal Analitico

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto
de investigacion titulado: “ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE ASISTEN A
CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
EN EL PERIODO ENERO-FEBRERO 2023”, cuyo estudio es de tipo transversal analitico; ha
sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodolégica y Estadistica en la Investigacicn,
asi como también por el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion, cuya vigencia
es hasta el 23 de ENERO de 2024.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad del investigador principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi consideracion
y estima,

INISTERIO DE SALU
INAL M,

M [=}
INSTITUTO Nmo PERINATAL

Meg. Félix Dasio A%ylla Peralta
C.M.P. 19726 - R.N.E. 9170

DIRECTOR DE INJTITUTO

FDAP/bfc.
c.c.:
. DEOG . DEEMSC . UFI
. DEN . OEAIDE . Archivo

Jr. Santa Rosa N°941 T .
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Perd i T b i Slempre

(511) 328 0998 g i con el ueblo

direcciongeneral@iemp.gob.pe T § p
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Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N° FWA
9725. -

INFORME N°003-2023-CIEI/INMP

Exp. N° 23-604-1

“Asociacion entre los niveles de conocimientos y actitudes
sobre el examen de papanicolaou en mujeres que asisten
a consulta de ginecologia en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo enero-febrero 2023"

Titulo del Proyecto

Investigador PABLO MANUEL ALVINO MORALES
Principal Universidad Ricardo Palma
Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Transversal Analitico.

Determinar la asociacién entre los niveles de
conocimientos y actitudes sobre el examen de
Apreciacion papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de
Ginecologia en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
el periodo enero-febrero 2023”

APROBADO. Tendra vigencia hasta el 23 de enero de
2024. Los tramites para una nueva renovaciéon de
aprobacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Calificacion

Lima, 24 de enero de 2023

7

.MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL MATERND PERINATAL

’ /RES/oéNrE
Comité’de Etica en Investigacion
M.C./Alvaro Moreno Gonzales
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1. Titulo del
Protocolo

“Asociacion entre los niveles de conocimientos y actitudes sobre el examen
de papanicolaou en mujeres que asisten a consulta de ginecologia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo enero-febrero 2023"

2. Autor (es)

| Pablo Manuel Alvino Morales

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad
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Titulo de investigacion

Descripcion del Problema.

Formulacion del Problema.
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Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio.

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Anélisis de datos.

Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas
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ANEXOS 5: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“Asociacion entre los niveles de conocimientos y actitudes sobre el examen de papanicolaou en
mujeres que asisten a consulta de ginecologia en ¢l instituto nacional materno perinatal en el periodo
enero - febrero 2023, que presenta el sefior Alvino Morales Pablo Mamuel para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta
a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seiialado en ¢l Réglamento de Grados y Titalos, y ha sido revisado con €l software Turnitin,
quedando atentos a Ia citacién que fija dia, hora y Iugar, para Ia susfentacién

correspondiente, =

En fe de lo cnal firman los mie; s del Jurado de Tesis:

4 Mag. Indacochea Caceda, Sonia Lucia

PRESIDENTE

—a

MC. Arang; Ouchante, Pedro Mariano

MIEMBRO

Mag. Joselyn liemnchez Sifuentes

MIEMBRO

N

Dr. Jhony f)e La Cruz Vargas
Director de Tesis

Mag. Belitfin Garate, Brady
Asesor de Tesis

Lima, 04 de marzo del 2024
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ANEXOS 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUIjACI(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior:

PABLO MANUEL ALVINO MORALES

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE ELL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES QUE
ASISTEN A CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2023”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

S
M LL’@&&:?-’Z{/%‘Q(;"»/(L— e
Dr. Jhony De La Cruz Vargas Dra. i orro Alatrista Gutiérrez Vda. De Bambarén
i

Director / Decana(e)
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas /

IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ON

,Cual es la | General Hipotesis general Conocimientos | Observacional, | Mujeres que Variable 1: El analisis
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entre los | -Determinar la | |os niveles de | examen de analitico, consulta sobre el examen | realizara en el
niveles de | @sociacion entre 10s | congcimientos y | papanicolaou | transversal externa del de papanicolaou | programa de
conocimiento y | niveles de | actitudes  sobre el INMP mediante STATA 2016.
actitudes conocimientos Y | examen de | Actitudes Se utiliz6 el encuesta Se realizara
sobre el | actitudes  sobre el | papanicolaou  en  las | sobre el método realizada en mediante
examen del | €xamen de | mujeres que asisten a | examen de probabilistico | usuarias que diagrama de
Papanicolaou | Papanicolaou  en | consuita de Ginecologia | papanicolaou aleatorio acuden al INMP barras el cual
en  mujeres | MUJeres que asisten a | o g| Instituto Materno simple que Instrumento: nos ayudara a
que asisten a | consulta de | perinatal en el periodo consiste en Cuenta con 13 llegar a las
consulta  de | Ginecologia  en el | energ — febrero 2023 brindar las preguntas conclusiones.
ginecologia en | Instituto Materno mismas Autor: Mateo El trabajo mide
el Instituto | Perinatal en el periodo | yin4tesis especificas oportunidades | Soriano el nivel de
Materno enero — febrero 2023 | _ g/ nivel de instruccion de ser Ambito de correlacion entre
Perinatal, Especificos superior esta asociado a seleccionados | aplicacion: variable,
durgnte el | _ |dentificar el nivel de | Una buena actitud sobre Mujer_es mediante el uso
periodo enero conocimiento sobre el el examen de atendidas en el de tablas y
— febrero 2023 examen de Papanicolaou en INMP figuras
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Variable 2:
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usuarias que
acuden al INMP
Instrumento:
Encuesta con 10
preguntas

Autor: Mateo
Soriano
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ANEXOS 8: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Responde el
ACTITUDES Actitudes que tiene la | Actitudes Buenas Correcto cuestionario y
mujer para solicitar el | Actitudes Malas Si=1 Cualitativa obtiene un puntaje
examen citolégico No=0 Discreta de:
vaginal (Papanicolaou) Nominal
Bueno = > 34 pts.
Malo = < 28 pts.
CONOCIMEINTOS | Referido  hacia el | Conocimientos altos | -Totalmente Responde el
conocimiento que tiene | Conocimientos de acuerdo cuestionario y
la mujer sobre el| bajos -De acuerdo obtiene un puntaje
estudio citolégico -Indiferente | Cualitativa de:
vaginal (Papanicolaou) -En Discreta
desacuerdo | Nominal Bajo: <5 pts.
-Totalmente Alto: >12 pts.
en
desacuerdo
Valorado en
escala Likert
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD Tiempo de vida desde | Nomero de afios | Razén Independiente Media
el nacimiento de un ser | indicados dentro de | discreta
vivo hasta la actualidad | la encuesta
GRADO DE Grado de estudios | Grados de estudios | Nominal Independiente
INSTRUCCION realizados por la | maximo que la Cualitativa 1 = Superior
persona persona a 2 = No superior

alcanzada y que
coloque en la
encuesta
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Representado Condicién civil de la | Nominal Independiente 1 =Con pareja
ESTADO CIVIL geograficamente  por | mujer puérpera al Cualitativa 2= Sin pareja

estatus de la persona | momento de ser

como matrimonio, | encuestada

viudez, solteria, etc.
NUMERO DE Numero de parejas | Nomero de parejas | Nominal Independiente Determinado por
PAREJAS sexuales que la mujer | con la que la mujer Cuantitativa el valor que cada
SEXUALES entrevistada ha tenido | encuestada tuvo mujer coloque en

hasta el momento de | sexo. el espacio

ser encuestada
INICIO DE | Determinado por la|Edad a la inicio de | Nominal Independiente 1 = <15 afios
RELACIONES edad en la que la mujer | las relaciones Cuantitativa 2 =15 - 20 afos
SEXUALES entrevistada inicio su | sexuales de la mujer 3 => 20 afos

vida sexual
RELIGION Delimitado  por la | Religion a la que | Nominal Independiente 1 = Creyente

creencia religiosa de
cada mujer encuestada

pertenece cada

mujer

Cualitativa

2 = No creyente
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ANEXO 9 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
BASE DE RECOLECCION DE DATOS
1. Edad:
2. Grado de instruccion:
Primaria () Secundaria () Superior universitario ()
Superior técnico () Sin estudios ()
3. Estado civil:
Soltera () Casada () Viuda () Divorciada () Conviviente ()
4. Numero de parejas sexuales:
5. ¢A qué edad inicio las relaciones sexuales?
Menor de 15 afios () De 15 a 20 afios () Mayor a 20 afios ()
6. ¢ A qué religion pertenece usted?

Catolico () Cristiano () Evangélico() = Mormon () otros:

CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

1. ¢ Ha recibido informacion o ha escuchado sobre el examen de Papanicolaou?

a. Si b. No recuerda c. No sabe d. Nunca

2. ¢La prueba de Papanicolaou es?
. Examen de sangre b. Examen de cuello uterino  ¢. Un examen médico
. No sabe

w 9o

. La prueba de Papanicolaou se toma en:
a. Cuello de utero b. Vagina c. Ovarios d. No sabe

4 ¢ Para qué sirve el examen de Papanicolaou?

a. Para descartar cancer de cuello uterino.  b. Para descartar infecciones vaginales.
c. Para detectar cancer de estbmago d. No sabe.

5. ¢Con que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolaou?

a. Cada ano b. cada dos afios c. Cada 3 afos d. no sabe

6. ¢ Porque es importante realizarse el examen de Papanicolaou?

a. Para detectar cancer de cuello uterino b. Para curar cancer de cuello uterino
c. Para evitar flujos vaginales d. No sabe
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7. ¢ Cuando Ud. estéa con la regla debes realizarte el examen de Papanicolaou?
a. No se debe realizar el examen de Papanicolaou

b. si es recomendable realizarse el examen

c. No sabe d. No se acuerda

8 ¢ Considera Ud. que es importante recoger el resultado del examen de
Papanicolaou al tiempo indicado?

a. Si es importante b. No es importante c. Tal vez es importante
d. No sabe
9. ¢ Qué requisitos debes tener en cuenta al examen de Papanicolaou?

. No estar con la regla y no tener relaciones sexuales por 48 horas
. Estar en ayunas c. Realizarte lavados vaginales
. Tomar bastante agua

o T Q

10. En qué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el examen de
Papanicolaou

a. Al inicio de las relaciones sexuales. b. Durante el embarazo.
c. Cuando hay infecciones d. En la adolescencia

11. ¢ Cuél de las siguientes alternativas son factores de riesgo?

a. Signos clinicos de inflamacion b. Tener flujo vaginal
c. Inicio precoz de las RS y tener varias parejas sexuales d. No sabe

12. Tener varias parejas sexualmente

a. Es bueno para la salud b. Enfermedad de transmision sexual
c. Te puedes enfermar de diabetes d. No sabe

13. ¢ Quién tiene mayor riesgo de adquirir cancer de cuello uterino?

a. Mujeres gue iniciaron su vida sexual a temprana edad

b. Mujeres que nunca se realizaron el examen de Papanicolaou
c. Mujeres con antecedente de ITS

d. No sabe
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ACTITUD DE LAS USUARIAS
En cada uno de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segun lo que
consideres correcto: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Neutral (N), En

desacuerdo (ED), Totalmente en desacuerdo (TD).

1. ¢Le gustaria recibir informacion sobre el examen 5 4 3 2 1
de Papanicolaou?

2. ¢Cree Ud. que el examen del Papanicolaou es 1 2 3 4 5
doloroso?
3. ¢Cree Ud. que es importante la realizacion del 5 4 3 2 1

examen de Papanicolaou?
4. ¢Cree Ud. que el examen de PAP solo debeser 1 2 3 4 5
realizado por un profesional de sexo femenino?
5. ¢Si el profesional de salud le brindara una atencion 5 4 3 2 1
con calidad y calidez Ud. Accederia a realizarse el
examen de Papanicolaou?

6. ¢ Considera Ud. que la opinion de su pareja 1 2 3 4 5
Interfiere en su decisiéon para que Ud. no se realice
el examen de Papanicolaou?

7. ¢Es importante tener en cuenta los requisitos del 5 4 3 2 1
papanicolaou antes de realizarlo?
8. ¢Cree Ud. que el examen de Papanicolaou deberia 5 4 3 2 1
realizarse anualmente?

9. ¢ El examen del Papanicolaou es una muestra de 5 4 3 2 1
cuello uterino?
10. ¢Cree Ud. que las mujeres no se realizan 5 4 3 2 1

Papanicolaou por miedo y timidez?
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO TIiTULO: “ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES
DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU EN
MUJERES QUE ASISTEN A CONSULTA DE GINECOLOGIA EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL EN EL PERIODO ENERO - FEBRERO 2023”
INVESTIGADOR PRINCIPAL: Pablo Manuel Alvino Morales. Usted estd siendo
invitada a participar en este estudio titulado “Asociacién entre los niveles de
conocimientos y actitudes sobre el examen de papanicolaou en mujeres que asisten a
consulta de ginecologia en el instituto nacional materno perinatal en el periodo enero
- febrero 2023".

La participacion es voluntaria, en caso de no poder continuar con el estudio, usted
puede pedir su retiro del mismo, sin ninguna dificultad ni consecuencia.

El objetivo de este estudio es investigar el nivel de conocimientos y actitudes sobre el
examen de papanicolaou, para tener un panorama sobre esta situacion.

Estas encuestas se realizaran durante la mafiana en la visita al consultorio externo de
ginecologia. Se dispondra de 10 minutos para el desarrollo de la misma.

El beneficio de su participacion en este estudio es poder contribuir a la investigacion,
para que en base a los resultados que se obtengan, se pueda actuar de manera
correcta para la mejora de la educacidon sobre este tema en nuestro pais. Las
encuestas son totalmente anénimas, por lo cual se protegera su identidad, en caso de
ser publicados los resultados.

Si desea alguna informacién adicional o tiene alguna duda, puede contactarse con:
INVESTIGADOR PRINCIPAL: PABLO MANUEL ALVINO MORALES, Celular:
983337131, CORREO: pablomanuel70@gmail.com La participante tuvo tiempo y
oportunidad de responder las preguntas del cuestionario, las cuales fueron
respondidas con satisfaccion, no ha sido coaccionada ni influida indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y finalmente acepta voluntariamente
participar en el estudio.

Firma de la participante
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