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RESUMEN

Trabajo de investigacion realizado con el objetivo de conocer los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino en pacientes que acuden
al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho. El tipo de
investigacion es no experimental con disefio descriptivo de corte transversal. La
muestra estuvo constituida por todas las mujeres seleccionadas por criterios de
inclusion y exclusién atendidas en el consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho durante los meses de abril a julio de 2019.Los
instrumentos para la recoleccion de informacion fueron: un cuestionario para
medir el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y otro
cuestionario para medir las actitudes y las practicas. El nivel de conocimiento se
categorizd en deficiente, regular y bueno; en el caso de las actitudes fue
favorable y desfavorable; en las practicas fue adecuada e inadecuada. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS version
25.0, donde se ordenaron en tablas y graficos porcentuales. Los resultados
obtenidos fueron: el 67,0%(232) tienen un nivel de conocimiento bueno, mientras
que el 26,9%(93) presentan un nivel de conocimiento regular y el 6,1% (21)
presentan un nivel de conocimiento deficiente; el 82,4%(285) mostr6é actitud
favorable y el 17,6% (61) desfavorable; el 61,0% (211) realizan practicas
inadecuadas y el 39,0% (135) adecuadas. Se concluye que el conocimiento de
las pacientes atendidas en el consultorio de tamizaje PAP es bueno, la actitud es
favorable y las practicas son inadecuadas.

Palabras clave: conocimientos, actitudes, practicas, cancer de cuello uterino,
Papanicolaou

Xiii



l. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud publica es el cancer de cuello uterino, el cual
tiene origen en el epitelio del cuello uterino, y se evidencia en un inicio mediante
lesiones precursoras, generalmente tiende a evolucionar en el tiempo de manera
lenta o progresiva, por etapas. En grado cambiante evolucionan a cancer in situ
en el cual solo esta involucrada la superficie epitelial y posteriormente cuando
penetren en la membrana basal, evolucionardn a cancer invasor; por lo tanto,
son la principal causa de muerte en mujeres en todo el mundo, aunque la
neoplasia posee mayor potencial de prevencién secundaria.’

A nivel mundial, las mas afectadas por esta patologia son las mujeres
empobrecidas que no pueden obtener una deteccion temprana. 2 Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mas de 72,000 mujeres fueron
diagnosticadas con cancer de cuello uterino en 2018 y casi 34,000 murieron a
causa de la enfermedad en las Américas. A nivel mundial, son las mujeres de
escasos recursos econdémicos a las que mas afecta esta patologia, debido a que
no pueden obtener una deteccién temprana.’ Segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en 2018, mas de 72 000 féminas fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi 34 000 murieron a causa de la
enfermedad en las Américas. La tasa de mortalidad en América Latina y el
Caribe es tres veces mayor que la de América del Norte, lo que demuestra que
existen enormes desigualdades en salud. * La Organizacion mundial de la Salud
estima que para el aflo 2030, 21,3 millones de personas sufriran esta
enfermedad y el 13,1 millones de personas falleceran.* Por otro lado,
anualmente se diagnostican 500.000 casos confirmados cada afio, de los cuales
una quinta parte son de naciones desarrolladas y el resto de naciones en
desarrollo (MINSA , 2018).°

Pert notific6 4.142 casos, con una tasa de incidencia del 37,1% por cada



100.000 mujeres. Asimismo, se notificaron 1.646 defunciones por cancer de
cuello uterino.® Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN,
2013) se ha formulado e implementado estrategias para solucionar este
problema, por lo que se han tomado medidas nacionales e institucionales. En el
pais se resalta la contribucién del INEN, a través la descentralizacion de los
servicios de atencién oncoldgica especializada, mediante la creacion del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte (IREN Norte), en Trujillo; en
Arequipa el IREN Sur; de la misma forma prontamente en Iquitos y Junin, asi
como instituciones de oncologia y prevencién del cancer en Lima y otras partes
del Peru.’

En el Per(, segln los datos del INEN, entre los tipos de cancer con mayor
incidencia, el cancer de cuello uterino es el primero, seguido del cancer de
mama, el cancer de pulmén y el cancer de estbmago mostrando una tendencia
al alza, y el cancer de prdéstata que ocupa el quinto lugar. La incidencia estimada
de cancer de cuello uterino es del 48,2% con una tasa de mortalidad de 24,6%,
lo que hace que el cancer de cuello uterino requiera la atencidn prioritarita por
parte del gobierno, a pesar de existir servicios de tamizaje desde hace mas de 3
décadas.®

En la regiébn de Ayacucho, en 2012, el Hospital Regional de Ayacucho y la
Oficina de Oncologia Ginecolbégica implementaron un programa especial de
oncologia orientado al diagnostico precoz y medidas preventivas para la gestion
adecuada del cancer de cuello uterino para disminuir la morbimortalidad y la
discapacidad ocasionada por esta enfermedad. De acuerdo con las estadisticas
epidemioldgicas del Hospital Regional de Ayacucho, se reportaron un total de
196 casos de cancer de cervicouterino entre 2012 y 2016.°

Por todo lo mencionado se realiz6 el presente trabajo, con el propdsito de
conocer la situacién actual sobre los conocimientos, actitudes y practicas sobre
el cancer cervicouterino en las pacientes que acuden al consultorio de tamizaje
PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, y con los resultados obtenidos en
nuestro estudio brindar informacién oportuna al sector salud ,y poder proponerse
las mejores estrategias de promocion y prevencion de esta patologia, para asi
disminuir el indice de prevalencia y mortalidad del carcinoma cervicouterino, por
esta razén los objetivos de la presente investigacion son:

Objetivo general

Conocer los conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino



en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional

de Ayacucho.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho.

2. Determinar las actitudes de las pacientes del consultorio de tamizaje PAP
sobre el cancer de cuello uterino en el Hospital Regional de Ayacucho.

3. Determinar las practicas de las pacientes del consultorio de tamizaje PAP

sobre el cancer de cuello uterino en el Hospital Regional de Ayacucho.



II.  MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Ramirez, E.1°, en Argentina. En su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas frente a la toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres
trabajadoras de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la
Plata”, realizé un estudio en el que participaron 200 féminas, las cuales se
distribuyeron en 2 grupos, 144 para las docentes y 56 para las no docentes. En
los resultados se evidenciaron que el 98% de las féminas sefialé al examen de
Papanicolaou como un examen de cuello uterino, el 92.5% de las féminas sefiald
que dicha prueba se toma en el cuello uterino; respecto a las actitudes el 7% de
las féminas tienen actitudes apropiadas frente al examen de Papanicolaou. En
este estudio se concluyd que: Si bien contaban con conocimientos acerca del
examen de Papanicolaou, todavia se presentan ciertas variaciones en las
actitudes de las participantes, en la decision de la toma del examen de
Papanicolaou y la aplicacion adecuada del test segun pertenezcan al grupo de
docentes o de no docentes.

Ill

Urrutia, M. y col. —, en Chile. Investigaron sobre los “Conocimientos y conductas
preventivas sobre el cancer cérvico-uterino y el virus del papiloma humano en
un grupo de adolescentes chilenas”, en una muestra de 226 féminas elegidas de
manera aleatoria de 3 escuelas nacionales en la ciudad de Santiago, donde
reportaron que aproximadamente el 50% de la muestra sefialaban no tener
conocimientos sobre la vacuna para el VPH, el 70.8% determinaron como factor
de riesgo tener multiples parejas sexuales de los cuales, el 78,3% es la propia
infeccibn de HPV, asimismo el 60,3% identific6 la genética como factor de
riesgo. La trasmision de HPV a través de las relaciones sexuales sin proteccion
fue identificada en un 68,2% de la muestra y en un 31,1% de los adolescentes

se protegen durante las relaciones sexuales. Los adolescentes que usan condon



principalmente poseen conocimientos en cuanto a la cantidad de parejas
sexuales y la edad de la primera relacion sexual, como factor de riesgo, dando
como conclusién que los adolescentes saben acerca del HPV, pero, no poseen
conductas preventivas.

|12

Rodriguez, G. y col.”%, en Uruguay. Realizaron una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y
estadificacién del cancer de cuello uterino “, al aplicar el test a 68 pacientes
reportd, que 75% de las féminas respondieron adecuadamente acerca de la
utilidad del test de Papanicolaou, el mismo porcentaje refirié que no se realizaba
el test, por falta de motivacion. En cuanto se refiere a la practica solo el 13% de
las encuestadas realizaron el test de Papanicolaou. El 47% de las encuestadas
dieron inicio a su tratamiento en estadios avanzados de la patologia. Conclusion:
Las féminas encuestadas a pesar de poseer los conocimientos sobre el tema, no
ejercen tienen un comportamiento preventivo.

Paez, B. y col. '3

, en Paraguay. Investigaron los “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre virus de papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 y mas afios de edad, de un barrio riberefio de Asuncion, (Bafiado
Sur)”, reportando que la edad promedio fue de 42 anos, la mayoria eran
convivientes o casados (70%); el 65% contaba con educacion primaria y
secundaria, mientras que el 56% se dedicaban al trabajo doméstico, 83% cuenta
con un seguro de salud, el 78% ha oido sobre el cancer de cuello uterino, 74%
de ellas lo oy6 en algin centro sanitario. Solo el 10% conoce que el Virus del
Papiloma Humano se relaciona con el cancer de cuello uterino, asimismo el 90%
ha recibido informacion sobre el examen de Papanicolaou, no obstante
solamente el 27% de ellas tenia el conocimiento de lo que se trata el examen de
Papanicolaou, el 90% evidenci6 actitudes favorables y el 56% gestiona practicas
beneficiosas en cuanto a la prevencién del cancer de cuello uterino. En esta
investigacion se concluyé que proporcion6 informacion perceptiva que la
poblacion de féminas posee sobre el cancer de cuello uterino como el factor de
riesgo mas importante.

I.** en Colombia. Llevaron a cabo un estudio titulado

Cogollo, Z. y co
“Conocimientos, actitudes y practicas de mujeres entre 18 y 49 afios frente a la
citologia cérvico - uterina en instituciones de salud publica de Cartagena
(Colombia)”, realiz6é un estudio en el que participaron 308 mujeres, reportando

que el 42% de las féminas poseen un bajo nivel de conocimientos, 55% tiene



actitudes desfavorables y el 56% desempefia practicas incorrectas de la
citologia. Llegando a la conclusion que, una cantidad considerable de féminas
poseen escasos conocimientos y actitudes desfavorables frente a la prueba de
citologia cérvicouterina; asi mismo, la mayoria desempefia préacticas incorrectas,
ya que no se la realizan conforme a lo determinado en la norma técnica del
MINSA.

Figueroa, N.**, en Colombia. Investigé los “Conocimientos, actitudes y practicas
de la citologia cérvico - uterino, en mujeres mayores de 15 afios en condiciones
de desplazamiento, en el barrio las Flores; sector Caguan Chipi y Tambos; del
distrito de Barranquilla 2010”,arrib6é a la siguiente conclusién; de 150 féminas
encuestadas, el 83,3% contestaron acertadamente sobre el examen citolégico
vaginal, el 98,7% contestaron de manera afirmativa a la interrogante a cerca del
deseo de aumentar los conocimientos y el 83,3% se han realizaron la citologia
vaginal.

Barrios, L.y col.’®

, en Colombia. Realizaron un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre citologia cérvico-uterina por mujeres de una
poblacion rural en Colombia”, esta investigacion fue descriptiva desarrollada en
la Municipalidad de Pinillos, Bolivar, Colombia. Se aplic6 una encuesta a 260
féminas que tuvieron relaciones sexuales. En resultados se hall6: el 85.4% de
las féminas encuestadas tienen conocimiento acerca de la citologia cérvico-
uterina. Basicamente todas las féminas encuestadas tienen conocimiento de la
utilidad de la citologia. El 99.6% sabe la importancia de realizarse la citologia.
Mientras que el 88.5% si se ha realizado la citologia en algdbn momento de su
vida, con una mediana de 4 citologias. Por consiguiente se concluy6 que, la
ignorancia, la falta de practica y las malas actitudes frente a la ejecucion de la
citologia, no son las principales causas de que no se reduzca la incidencia del
cancer de cuello uterino.

Lopez, C.', en Colombia. En su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas frente al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un
barrio de la comunidad de Armenia”, es un estudio transversal, arribdé a la
siguiente conclusién; de 100 féminas encuestadas, el 89 % de las encuestadas
disponian de escasos conocimientos acerca del cancer de cuello uterino,
mientras que el 51% disponian de conocimientos precisos acerca de la
prevencion del cancer de cuello uterino. El 88,8% de las encuestadas que

tuvieron relaciones sexuales se tomaron alguna vez la citologia.



Rengifo, G. y col.'®, en Loreto. Investigaron el “Nivel de conocimiento sobre el
cancer cérvico - uterino y practicas preventivas en mujeres de la ciudad de
Nauta”, se realiz6 la investigacion ,con una muestra de 306 mujeres en edad
fértil, de 15 a 49 afos de edad , el 70,3% (215) encuestadas presentaron un
nivel de conocimiento deficiente respecto al cancer cérvicouterino, el 15% (46)
regular, el 8,2% (25) bueno y el 6,5% (20) excelente; el 90,8% no ejerce
practicas preventivas del cancer cérvicouterino y el 9,2% ejerce practicas
preventivas, al asociar los niveles de conocimientos acerca del cancer
cérvicouterino y las practicas preventivas, se precisé que se presenta una
relacién estadistica significativa (p = 0,001).

Delgado, J.*°, en Chiclayo. Investigé el “nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en pacientes mujeres mayores de 18
afos atendidas en consulta externa del Hospital Regional Docente las Mercedes.
La muestra se conformd por 375 personas de género femenino mayores de 18
afios que recurrieron a consulta externa del hospital, reportandose que el 40,5 %
de féminas participantes presentaban un nivel de conocimientos alto; no
obstante, el 60,5% presentaban un nivel de actitudes desfavorables y un 53,9%
un nivel de practicas inapropiadas.

Isla, C. y col.?, en Lima. En su investigacién titulada “Efecto de un programa
educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes de una Institucion
Educativa para la prevencién del cancer de cuello uterino”. La investigacion se
llevé a cabo en un centro Educativo Publico, cuya poblacién estuvo constituida
por adolescentes de grupo etario de 10 a 15 afios (N=100). Reportandose que
las alumnas previamente a la ejecucion del programa educativo lograron un nivel
de conocimientos medio acerca de la prevencién de cancer de cuello uterino en
un 79% y posteriormente de la intervencion el 96% logrd un nivel alto; ademas el
67% evidenci6 actitudes de desinterés y luego de la intervencion, el 100% de la
poblacion evidenciaron actitudes de aceptacion respecto a la prevencion del
cancer de cuello uterino.

Guerrero, D.?Yen Lima. En su tesis titulada. “Conocimiento y practicas de
prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 30 afios atendidas
en el Centro de Salud Defensores de la Patria, Ventanilla — Lima, 2016, realiz6
un estudio donde 299 féminas sexualmente activas participaron. Dichos
resultados fueron: El 56,9% de féminas tenian conocimientos de nivel medio

acerca de la prevencion del cancer de cuello uterino; asimismo se pudo observar



gue las féminas en su mayoria desempefian una practica regular de prevencién
del cancer de cuello uterino; el 32,7% de las participantes tuvieron una practica
adecuada de prevencion, esto es, que tuvieron una sola pareja sexual o ain no
contaban con una; asi mismo se pudo hallar que el 12% de las participantes
tuvieron adecuadas practicas de prevencion, (usan preservativos con su pareja);
mientras que el 92,3% de las encuestadas no fuman, por consiguiente
desempenfan practicas adecuadas de prevencion; el 56,2% de las participantes
no se habian realizado el examen de Papanicolaou en el ultimo afio, el cual
corresponde a las malas practicas y el 56,9% de las participantes si, se habrian
realizado anualmente el Papanicolaou, dicho porcentaje constituye a las
adecuadas précticas de prevencion.

Revilla, Y.?2, en Lima. En su tesis “Conocimientos y actitudes sobre la toma de
Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el C.S. Sesquicentenario Callao,
durante el periodo setiembre — diciembre 2014”. La muestra estuvo conformada
por 84 mujeres, reportandose los niveles de conocimientos y actitudes frente al
Papanicolaou en las féminas encuestadas; concluyendo que el 66% de las
encuestadas contaban con informacion acerca del Papanicolaou y el 52,8% se
realizé la prueba respectiva.

Feria, M.?, en Lima. Investigé los “Conocimientos, actitudes y practicas respecto
al cancer de cuello uterino en pacientes de consultorios externos del servicio de
gineco - obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de octubre a
diciembre del 2017”. Se realiz6 la investigacién desarrollando una investigacién
observacional, descriptiva de corte transversal, la muestra estuvo constituida por
353 participantes de sexo femenino, obteniéndose un 70,8% que tienen un nivel
bajo de conocimientos acerca del cancer de cuello uterino; un 66,9% tienen una
actitud desfavorable, mientras que un 60,6% aceptaron realizarse el
Papanicolaou como prevencién del cancer de cuello uterino, y el 65,4% estaban
de acuerdo con que la informacién que proporcionaban los profesionales de la
salud influyen positivamente en la realizacion de la citologia. De la muestra, el
55% desempefia practicas desfavorables, 85,8% se tomdé alguna vez la
citologia, un 76,2% no se tomo el PAP después de haber iniciado su vida sexual.
Quispe y Rojas.*, en Ayacucho. En su tesis titulada “Nivel de conocimiento y su
relacion con la actitud de las adolescentes en la prevencion del cancer del cuello
uterino de la Institucion Educativa “Nuestra sefiora de Fatima. Ayacucho. 2012.”

El estudio fue descriptivo correlacional y cuantitativo, tipo de investigacion



aplicativo, transversal, siendo la muestra de 139 adolescentes, obteniéndose
gue un 64,2% presentaban un nivel alto de conocimientos sobre la prevencién
del cancer de cuello uterino; mientras que el 56,8% poseen actitudes favorables
acerca de la prevencion.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Encuestas CAP (conocimientos, actitudes y practicas)
Las investigaciones tipo conocimientos, actitudes y practicas (CAP) se utilizan en
los diferentes contenidos de salud, siendo fundamental para brindar informacién
a las instituciones, con el fin de crear, ejecutar programas de prevencion y
mejorar los problemas que se encuentren. Este tipo de estudio se ejecuta con el
fin de entender a la poblacién y llevar a cabo eficazmente programas de salud.
La encuesta CAP evalla los siguientes términos: El grado de conocimiento es un
conjunto de cosas conocidas que permiten ubicar los aspectos en los cuales
resulta esencial brindan educacién e informacién. La actitud es una postura que
la persona tiene, una “disposicion a”, es una variable intermedia entre el contexto
y la respuesta de esta, permitiendo explicar cdmo una persona que es sometido
a un estimulo adopta una determinada practica. Finalmente, las practicas son las
acciones que se observan del individuo en respuesta de un estimulo. *°
2.2.2. Conocimiento
Para Mario Bunge el conocimiento es como una serie de conceptos, ideas o
enunciados, que se pueden comunicar de manera clara, ordenada, vaga o
inexacta, asi mismo puede clasificarse en: conocimiento cientifico el cual es
sistematico, racional, analitico y se puede comprobar mediante la experiencia;
mientras que el conocimiento vulgar, son aquellas representaciones que se
hacen en la vida diaria.”®
El conocimiento es uno de los principales parametros, que se utiliza para
identificar la informacién que las féminas tienen sobre el cancer de cuello uterino,
asimismo dicha informacion es el determinante en la decision de realizarse el
Papanicolaou, dicha decisién es esencial en la reduccién drastica de muertes por
cancer cervical.
2.2.3. Caracteristicas
e Es personal en el sentido en que reside y se origina en las personas, que lo
adquieren e incorporan gracias a sus experiencias, dandoles estructura,
significado y lo expresan como un todo organizado.

e Su uso puede ser reutilizado sin "consumir' conocimiento. Permite
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"comprender” los fendbmenos que las personas perciben, con base en su
conocimiento en un momento dado, y "evaluarlos" en el sentido de juicio de la
bondad o conveniencia para todos en cada momento. ?’

e Sirve de guia para las acciones de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento, porque la accion suele estar orientada a mejorar las
consecuencias de los fendmenos que se perciben. >’

Estas caracteristicas hacen del conocimiento una base sélida para que el ser

humano pueda desarrollar sus ventajas competitivas. De hecho, en la medida en

que es el resultado de la acumulacion de experiencias de las personas, su
imitacion es complicada, a menos que exista una representacion precisa que
pueda transmitirse eficazmente a otras personas. %’

2.2.4. Nivel de conocimientos

a) Bueno: (6ptimo)

Tiene suficiente visidbn cognitiva en el manejo basado en las condiciones

favorables, los conceptos y pensamientos estan asociados, teniendo relacion

con el contenido.”®

b) Regular: (medianamente logrado)

Conocimiento parcial; se manejan conceptos elementales, pueden desconocer

ciertos contenidos importantes, se emiten otros ocasionalmente, se plantean

ideas para mas logros. Se trata de encontrar nuevos conceptos y teorias, sin
embargo se hace dificil asociar las ideas con las teorias.?®

c) Deficiente: (pésimo)

Desorganizacion de los conceptos, inapropiada vision cognoscitiva; no son

especificos, ademas no evidencian relacién entre las teorias e ideas.”®

2.2.5. Actitud

La actitud es la tendencia a reaccionar favorable o desfavorablemente a algo de

cierta manera. Estdn compuestos por opiniones o creencias, sentimientos y

comportamientos y factores interrelacionados. Especificamente, cuando se trata

de actitud, se refiere a la tendencia de las personas a juzgar qué tan positivo o

negativo es cualquier cuestion de la realidad. Las actitudes son la organizacién

perdurable de creencias y cogniciones universales, con cargas emocionales que
apoyan o se oponen a objetos especificos, y estan relacionadas con el
comportamiento y la posibilidad de influir y controlar el comportamiento individual

y colectivo. Las actitudes son aquellas tendencias que existen en el sujeto y se

adquieren a través del aprendizaje, animandolo a comportarse de una
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determinada manera en circunstancias especificas.”

Tiene tres componentes:

a) Componentes cognitivos

Implican el dominio de hechos, valores, pensamientos, opiniones, creencias,
conocimientos y expectativas (particularmente de caracter evaluativo) sobre el
objeto de la actitud. Se resaltan en ellos, el valor que representa para el
individuo el objeto o situacion.*

b) Componentes afectivos

Se define como los sentimientos en pro o en contra hacia una situacion u objeto
social concreto. Sin embargo, es el que mas se resiste al cambio.*

c) Componentes conductuales

Implica la tendencia a actuar determinadamente frente a una situacién u objeto,
el cual si es beneficioso habra disposicién para ayudar, si es desfavorable esta
actitud sera rechazada. Las actitudes se forman dependiendo del aprendizaje y
proceso de socializacién en el proceso de adquirir las actitudes.*

Respecto a las actitudes frente a la prueba de Papanicolaou, se comprende
como la tendencia de las mujeres encuestadas a cambiar sus opiniones o
creencias sobre la coloraciéon de la PAP, lo que produce una respuesta
emocional de rechazo o aceptacion antes de la prueba, que conduce a la
realizacion de este tipo de pruebas.

2.2.6. Practica

La practica es una serie de comportamientos manifestados por las personas,
influenciadas por las actitudes, culturas, emociones, ética, valores, relacion,
ejercicio de la autoridad, la hipnosis, la persuasion, la coercion, la genética. **

A partir de los origenes de la historia se ha tratado de estudiar y comprender,
intentando utilizar sus caracteristicas en el desarrollo de actividades o mejorar
para dejarlo vivir mejor, o bien observando sus ventajas, mejorar estos aspectos
y tratar de reducir las debilidades, aumentando la atencién a los puntos donde
los humanos suelen ser propensos a fallar.*

En definitiva, la conducta (practica) se ve afectada por los factores antes
mencionados, propiciando que un individuo pueda responder a los estimulos, de
esta manera teniendo en cuenta un campo de vitalidad en constante cambio. Sin
embargo, si tenemos un comportamiento no estimulante, dara lugar a la

posibilidad de que esta situacion no vuelva a suceder en el futuro.*
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La préactica se contempla como un aspecto similar a las experiencias, con el fin
de que las personas practiqguen ciertos conocimientos, es esencial considerar
gue inicialmente se necesita el primer método, mediante el uso del contacto
directo entre la conducta sensorial y psicomotora, esto es el experimento; la
experiencia es indispensable para la practica de un determinado conocimiento.*
Cuando mencionamos la practica de realizar pruebas de coloraciéon PAP en
pacientes de la investigacion. Diriamos que tal experiencia es la orientacion
tedrica y practica brindada a los pacientes con anticipacion por parte del
personal de salud (a través de orientacidén y consulta). Posterior a la constatacion
de haber contado con la practica, la prueba se realiza en diferentes instituciones
de salud, aunque siempre se realizara por profesionales de la salud capacitados.
Las experiencias han mostrado al ser humano que los conocimientos de hechos
no son convencionales, por lo que si desea buscar la comprensién y el control de
los hechos, se debe comenzar con la experiencia. Por tanto, la practica es el
ejercicio de una serie de habilidades y / o destrezas adquiridas a través de la
experiencia, se puede evaluar mediante la observacién, y también se puede citar
y I 0 expresar mediante el lenguaje. Esto es, si una encuestada cuenta con la
informacion adecuada acerca de la prueba que se realizard, y se lleva a cabo el
procedimiento correcto (ejecutado por un profesional de la salud) dicha paciente
contara su experiencia a otras féminas.

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Céncer de cuello uterino

Es un tipo comun de cancer en las mujeres, en la cual se hallan células
cancerosas (malignas) en el tejido del cuello uterino. El cuello uterino es la
abertura del Utero y es un 6rgano hueco en forma de pera donde el feto se
desarrolla y lo conecta a la vagina (canal de parto).*

El cancer de cuello uterino generalmente crece lentamente durante un periodo
de tiempo. Antes de que se encuentren células cancerosas en el cuello uterino,
los tejidos cambian y comienzan a aparecer células anormales (este proceso se
llama displasia). La prueba de Papanicolaou particularmente encuentra estas
células. Mas tarde, las células cancerosas comienzan a crecer en el cuello
uterino y las areas circundantes y se diseminaron a lugares méas profundos.
Dado que el cancer de cuello uterino generalmente las pacientes no presentan
sintomas, los médicos deben realizar una serie de pruebas para buscar cancer.*

La primera prueba es la de Papanicolaou, que utiliza un espéculo de metal o
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plastico, un raspador de aire y un cepillo intracérvix para raspar suavemente la
parte exterior del cuello uterino y recolectar células. La paciente puede sentir
algo de presion, pero por lo general no siente dolor.*

En caso se detecten células anormales, el profesional de la salud a cargo debera
extraer una muestra de tejido (biopsia) del cuello uterino, pasando al proceso de
la observacion mediante un microscopio, con la finalidad de detectar las células
cancerosas. Es indispensable extraer una cantidad minima de tejido con
colposcopia para realizar la biopsia. Asimismo para realizar una biopsia es
necesaria la extraccion de una muestra mayor en forma de cono (conizacion),
para ello, es necesario que la paciente acuda a un centro de salud. El prondstico
(posibilidad de recuperacion) y la eleccién del tratamiento se basan en las etapas
del cancer (si esta en el cuello uterino o si se ha diseminado a otros lugares) y la
salud general de la paciente.®

2.3.2.  Proceso del cancer

El cancer tiene origen en una célula, multiplicAndose y escapando de la
apoptosis, ademas de acumular un conjunto de cambios genéticos o
epigenéticos que conducen a la presencia de una neoplasia. El bloqueo de la
apoptosis celular causara dafio genético provocando que las células alcancen el
punto critico de la enfermedad maligna. El proceso carcinogénico suele ir
acompafiado de cambios en la estructura y funcion de la informaciéon genémica
codificada por el ADN, lo que lleva a la activacion de oncogenes y la inactivacion
de genes supresores de tumores supresores.

El cancer de cuello uterino comienza en las células de la superficie del cérvix.
Con el tiempo, el cancer de cuello uterino puede invadir el cérvix y los tejidos
cercanos con mayor profundidad. "Las células cancerosas pueden diseminarse
separandose del tumor original (primario). Ingresan a los vasos sanguineos o
linfaticos, que se ramifican a todos los tejidos del cuerpo. Las células cancerosas
pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos tumores, por lo que
dafan estos tejidos. La diseminacion del cancer se llama metastasis”.*

2.3.3. Clasificacion de las lesiones cérvico - uterinas

La clasificacion original fue la creada por George Papanicolaou que los dividié en
5 niveles, desde el tipo | normal hasta el tipo V de cancer agresivo. Actualmente
se tiende a utilizar la clasificacion Bethesda (generalmente se usa en Estados

Unidos).*®
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Clasificacion Bethesda

a) Negativo

Sin alteraciones patoldgicas.

b) Inflamatorio

Con signos de infeccién.

c) ASCUS

Células atipicas (alteradas) sin un determinado significado.

Ciertas células presentan anomalias inflamatorias (del 95 al 98% de los casos) o
se registran cambios pre-malignos (del 2 al 5%).

d) AGCUS

Células glandulares atipicas (del conducto cervical alteradas) de significado
indeterminado.

Algunas células glandulares son inflamatorias (del 85 al 90% de los casos) o se
registran cambios premalignos (del 10 al 15% de los casos).

Lesién intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) que incluye infeccion por
HPV y NIC | (displasia leve) y

Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (LIEAG) que incluye NIC Il 'y NIC 1lI
(displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

e) Células malighas presentes

Células escamosas o0 glandulares (cancerosas) que pueden provenir de un
cancer.

2.3.4. Factores deriesgo

Aproximadamente el 80% de las mujeres se infectan con el VPH en alguin
momento de sus vidas, pero no todas contraeran cancer de cuello uterino,
porque aunque este es un factor necesario, se necesitan otros factores para
eventualmente desarrollar esta patologia.®’

a) Infeccion por Papiloma Virus Humano (PVH)

El factor principal que conduce al desarrollo de cancer de cuello uterino es la
infeccién por el virus del papiloma humano (VPH). Existe una fuerte correlacion
entre la incidencia de cancer de cuello uterino y la prevalencia del VPH en la
poblacion.®’

b) Inicio temprano en la vida sexual (antes de los 16 afios de edad).
Comenzar las relaciones sexuales demasiado pronto es un factor de riesgo para
el cancer de cuello uterino, porque las células del cuello uterino cambian

constantemente en lo que llamamos la zona de transformacion. Estas células
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epiteliales inmaduras estan sufriendo cambios y tienen mucha mitosis. ** Debido
a su menor capacidad de defensa, permiten la entrada de VHP, incluso en el
ciclo celular de una persona infectada.®’

c) Multiparidad (cuatro o mas gestaciones).

Se ha determinado que las féminas con dos o0 mas hijos poseen un 80% mas de
riesgo de lesiones intracervicales (en comparaciéon con las mujeres que no han
dado a luz); después del cuarto hijo, este riesgo se triplica. Aunque no existe una
explicacion clara para este fendmeno, se cree que la inmunosupresion del
embarazo o su influencia hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccién por
virus del papiloma humano. Otra teoria sugiere que la multiparidad se convierte
en un factor de riesgo clinico, esto gracias a que el cuello uterino pierde la
capacidad del sistema inmunoldgico innato para regenerar células cada vez que
da aluz.*

La edad al primer nacimiento. Bosh demostré que dar a luz una o mas veces
antes de los 22 afios aumenta cuatro veces el riesgo de neoplasia cervical..*’

d) Muchas parejas sexuales (2 0 mas)

Clarker (1985) encontré un riesgo relativo de 4,9 para aquellas mujeres con mas
de 6 parejas sexuales. *®

El riesgo se incrementa con el aumento en el nimero de parejas sexuales, por lo
gue el riesgo en mujeres con mas de 3 parejas sexuales es de 8 veces mas y el
riesgo en mujeres con mas 5 parejas sexuales es de 14,2 veces mas.*®

e) Otras infecciones de transmision sexual

Uno de los riesgos de contraer el VPH, es el tener otras patologias como sifilis,
SIDA, clamidia, gonorrea.*

fy Tabaquismo

Esta es una practica que aumenta la vulnerabilidad de adquirir el VPH y al
desarrollo del cancer de cuello uterino. Debido a que los carcinbgenos
contenidos en los cigarrillos Ya que los agentes carcinogénicos que contienen
los cigarrillos reducen la mucosa cervical que actia como una barrera que la
protege de sustancias externas. Las mujeres que fuman tienen el doble de
probabilidades de desarrollar cancer de cuello uterino.*

g) Uso de pildoras anticonceptivas

Existe evidencia de que el uso prolongado de las pildoras anticonceptivas
incrementa los riesgos de cancer de cérvix. Los estudios han demostrado que

cuanto mas tiempo toma una mujer las pildoras anticonceptivas, aumentara el
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riesgo de cancer de cuello uterino, pero el riesgo disminuira nuevamente

después de suspender el medicamento y volvera a la normalidad 10 afos

después de suspender el medicamento.*

h) Antecedentes oncoldgicos familiares

El cancer de cuello uterino puede presentarse en algunas familias. Si su madre o

hermana tiene cancer de cuello uterino, sus posibilidades de contraer esta

enfermedad son mas altas que si no hay nadie en la familia. Algunos

investigadores sospechan que algunos casos de esta orientacion sexual familiar

son causados por enfermedades genéticas que hacen que ciertas mujeres sean

menos resistentes a la infeccién por VPH que otras.*

2.3.5. Sighos y sintomas

a) Infeccion por el VPH

Esta es totalmente asintomatica, pero puede producir lesiones de bajo grado,

que luego la mayoria regresionan. **

b) Lesiones premalighas y cancer en estadio temprano

Las lesiones premalignas no producen sintomatologia, incluso el cancer invasor

en estadio temprano presenta escasa sintomatologia.

c) Cancer de cuello uterino en estadio avanzado

Los sintomas del cancer de cuello uterino avanzado incluyen:

e Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son
explicables.

e Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo, durante el coito o
el uso de diafragma.

e Dolor durante el coito.

Con el crecimiento lateral de los parametrios, los uréteres pueden obstruirse y si

ambos uréteres son obstruidos puede presentarse anuria y uremia. El

compromiso de la pared pélvica puede causar dolor ciatico y, menos comdun,

linfedema de miembros inferiores. El crecimiento anterior del tumor en estadios

avanzados de la enfermedad puede ocasionar dolor vesical y hematuria. Por

extension directa a la vejiga puede ser causa de retencidon urinaria y

eventualmente llegar a una fistula vesico-urinaria. La extension posterior puede

ocasionar dolor lumbar, tenesmo y la formacion de fistulas recto vaginales.*?

2.3.6. Deteccion y diagnéstico

a) Citologia cervical o Papanicolaou (PAP)

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se “raspan” con

un cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura del cuello uterino), que
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puede ser realizado por médico o personal de la salud entrenado. La muestra se
coloca en una lamina y luego de fijarla se realiza una coloracion especial para
examinar las células bajo un microscopio. Es importante explicar a la paciente
gue dentro de las 24 horas anteriores al examen no tenga duchas vaginales (en
general no se recomiendan en ningln caso), N0 use cremas vaginales y no
tenga relaciones sexuales. Evitar programar la citologia durante la
menstruacion.*

b) Colposcopia

Procedimiento de diagndstico en el que un colposcopio (instrumento que emite
un haz de luz con varias lentes de aumento) se utiliza para proporcionar una
vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y vulva. La evaluacién
colposcopica del cuello uterino y la vagina se basa en el que las lesiones del
epitelio malignas y premalignas tienen caracteristicas macroscopicas especificas
relacionadas con contorno, color y patron vascular, reconocibles por colposcopia.
La visualizacibn mejorada de las superficies epiteliales aumenta la capacidad del
colposcopista para distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias
dirigidas de tejido sospechoso.*®

c) Biopsia

El diagnéstico definitivo de lesiones pre malignas o cancer se hace con biopsia,
aungue no se requiere biopsias para tratar lesiones cervicales diagnosticadas
por Inspeccion Visual por Acido Acético (IVAA) o colposcopia. La estrategia
“tamizar o ver y tratar’ recomienda tratar con crioterapia sin considerar la
confirmacion diagndstica.*?

2.3.7. Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

a) Gardasil

La vacuna Gardasil, producida por Merck & Co., Inc. (Merck), es una vacuna
tetravalente, puesto que brinda proteccion contra 4 tipos de VPH: 6, 11,16 y 18.
Gardasil se administra por via intramuscular en 3 dosis por un periodo de 6
meses (0, 2,6 meses). Esta vacuna ha sido aprobada por la FDA para usarse en
mujeres, con la finalidad de prevenir en gran medida contra el cancer de cuello
uterino y algunos canceres vulvares y vaginales ocasionados por los tipos 16 y
18 de los VPH, ademas, esta aprobado para el uso en hombres y mujeres para
prevenir las verrugas genitales provocadas por los tipos 6 y 11 del VPH. La
vacuna fue aprobada para estos usos en mujeres y hombres para el grupo etario

de 9y 26 afios. *
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b) Cervarix

Cervarix es producida por GlaxoSmithKline (GSk). Esta vacuna se dirige a 2
tipos de VPH: 16 y 18., por lo tanto es considerada bivalente. También se
vacuna en tres dosis dentro de los 6 meses (0, 1,6 meses). La FDA aprobd la
vacuna Cervarix para el uso en féminas de 10 a 25 afios para prevenir el cancer
de cuello uterino provocado por los tipos 16 y 18 del VPH. *

Las dos vacunas estan basadas en tecnologia desarrollada en parte por
cientificos del Instituto Nacional de cancer (NCI), que forma parte de los
Institutos Nacionales de la Salud, la cual licenci6 la tecnologia a 2 compaiiias
farmacéuticas, Merck y GSK, para la produccion de las vacunas contra VPH para
su distribucién general.

Si bien adn no se ha demostrado que alguna de estas 2 vacunas protejan
completamente contra otras infecciones de VPH, existen datos iniciales que
proponen que las dos vacunas pueden brindar proteccion parcial contra unos
cuantos otros tipos de VPH que podrian provocar el cancer de cuello uterino.
Generalmente, por consiguiente estas vacunas no alcanzan a prevenir un
aproximado del 30% de los casos de cancer de cuello uterino. Lo mismo ocurre
con Gardasil, donde esta vacuna no alcanza a prevenir el 10% de los casos de
verrugas genitales. Por lo tanto ninguna vacuna puede prevenir otras ETS ni
tratar la infeccion por VPH o el cancer de cuello uterino .*

A pesar de que las vacunas no brindan la proteccién contra las infecciones por
VPH, es esencial que aquellas mujeres que reciben la vacuna se realicen
pruebas selectivas para la deteccion del cancer de cuello uterino, asi como

también deberian hacerlo las mujeres que adn no recibieron la vacuna. *

19



. MATERIALES Y METODOS

3.1. Zonade estudio
El presente estudio se llevo acabo en el Hospital Regional de Ayacucho, en el
periodo de abril a julio de 2019.

3.2. Ubicacién politica

Pais : Pert
Region : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.3. Ubicacion geografica

El Hospital Regional de Ayacucho se ubica en la capital del departamento de
Ayacucho. Nuestro departamento se encuentra en la zona Sur Occidental del
territorio peruano en la regién central de la Cordillera de los Andes y su territorio
abarca zonas de muy agreste geografia andina y ceja de selva. Limita con los
departamentos de Junin por el norte, Cusco y Apurimac por el este, Arequipa por
el sur y con los departamentos de Ica y Huancavelica por el oeste, a una altitud
de 2746 m.s.n.m y con una latitud de 13°09°26".

3.4. Tipo deinvestigacion

No experimental

3.5. Disefio de investigacién

Descriptivo — corte transversal

Segun Hernandez®, el disefio de investigacion a la cual pertenece es descriptivo
porque precisara el nivel de conocimiento, actitud y practica de los pacientes sin
manipular las variables y de corte transversal donde se examinaran las variables
en un determinado tiempo y espacio.

3.6. Poblacion

Estuvo conformada por todas las mujeres que acudieron al consultorio de

tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo de abril a julio
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de 20109.

3.7. Muestra

Todas las mujeres seleccionadas por criterios de inclusién y exclusion que

acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho,

en el periodo de abril a julio de 2019.

3.8. Criterios de inclusion y exclusion

3.8.1. Criterios de inclusion

Mujeres que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, previo

consentimiento informado.

3.8.2. Criterios de exclusién

Mujeres que no aceptaron participar en la investigacion.

3.9. Metodologiay recolecciéon de datos

3.9.1. Actividad 1. Autorizacién

Se obtuvo a través de una solicitud dirigida al Dr. Moisés Saufie Ferrel, jefe del

servicio de Preventorio Oncolégico Especializado del Hospital Regional de

Ayacucho, a fin de obtener la autorizacién y facilidades para la ejecucion del

presente proyecto. (Anexo 02).

3.9.2. Actividad 2. Elaboracion del instrumento (cuestionario)

e Se utiliz6 como referencia el cuestionario de cancer de cuello uterino del
CDC (Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades) * vy el
cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas en cuanto al cancer de
cuello uterino en pacientes de consultorios externos del servicio de gineco -
obstetricia en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales de octubre a diciembre
de 2017, de la Universidad Privada San Juan Bautista de Lima .** (Anexo
04).

e Las interrogantes del cuestionario fueron adaptadas y validadas al contexto
real de la region de Ayacucho. (Anexo 06).

3.9.3. Actividad 3. Validacién del instrumento (cuestionario)

La validacién del cuestionario pasé por las siguientes etapas:

Formulacién de items; se elabor6 los items del cuestionario, divididos en tres

partes la primera, conocimientos sobre el cancer de cuello uterino para lo cual se

formularon diez interrogantes que presentaron cuatro alternativas de respuesta;
la segunda; actitudes sobre el cancer de cuello uterino para lo cual se aplicaron
cinco preguntas con sus respectivas alternativas de respuestas dicotdmicas, (de

acuerdo/ desacuerdo); la tercera; practicas sobre el cancer de cuello uterino para
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lo cual se aplicaron cinco preguntas con sus respectivas alternativas de
respuestas dicotémicas , (si/ no). (Anexo 06).
a) Juicio de expertos
El instrumento o cuestionario fue validado por un grupo de profesionales,
especialistas en el tema, a los que denominamos “juicio de expertos”; se
presentaron las respectivas solicitudes solicitando la evaluacion del
cuestionario, examinando la redaccion, la sintaxis de los items, si los items
tienen concordancia con las variables, si las alternativas son comprensibles, el
namero apropiado de alternativas. Los profesionales fueron dos biélogos, un
oncélogo y una obstetra; quienes efectuaron las rectificaciones
correspondientes, dejando como evidencia la hoja de evaluaciéon por cada
experto. (Anexo 03).
b) Confiabilidad
Luego de la validacién, se realiz6 un aprueba piloto con 35 pacientes que
acudieron al consultorio de tamizaje de PAP del Hospital Regional de Ayacucho,
donde se evalud la coherencia, claridad y la correcta formulacion de las
interrogantes.
Por ultimo, fue sometido a una evaluacién que precisa su fiabilidad; para ello, en
el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello
uterino, se aplico la prueba estadistica de Kuder — Richardson Férmula 20 (KR-
20) el cual se aplico utilizando el paquete estadistico SPSS version 25, ya que
nuestro cuestionario es dicotémico, en la cual fue de 0.720 (conocimientos), 0.71
(actitudes) y 0.675 (practicas), confirmando una buena confiabilidad del
instrumento empleado, teniendo como referencia a Sierra Bravo.*’ (Anexo 05).
Reduccion de items; obteniendo finalmente solo 10 items acerca de
conocimientos, 5 items sobre actitudes y 5 items sobre practicas. (Anexo 06).
c) Aplicacion del cuestionario a las pacientes que acuden al consultorio
de tamizaje PAP
Una vez realizada la validacién del instrumento, se procedié a trabajar con las
pacientes del consultorio de tamizaje PAP del Hospital Regional de Ayacucho, a
las cuales se le explicé el motivo de mi presencia, para luego entregarles el
consentimiento informado a las que accedieron a participar de forma voluntaria
previa firma y luego aplicarles el cuestionario previa aclaracién de las preguntas
para su entendimiento, siendo un total de 346, para medir sus de conocimientos,

actitudes y préacticas sobre el cancer de cuello uterino. (Anexo 06, 07).
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3.9.4. Actividad 4. Forma de calificacion

El cuestionario estuvo constituido por la evaluacién de conocimientos acerca del
cancer de cuello uterino con 10 items o interrogantes a responder; para lo cual
cada interrogante correcta tuvo una ponderacion/puntaje de 2 puntos, mientras
gue la interrogante incorrecta valid 0 puntos. Se utiliz6 la técnica de calificacion
vigesimal (0 a 20) empleada por el MINEDU “®, en la que cada paciente tuvo un
puntaje final, conforme al nimero de respuestas correctas segun la siguiente
clave: 1(c) ,2(a) ,3(b) ,4(a) ,5(b) ,6(d) ,7(d) ,8(b) ,9(c) ,10(a), los resultados
obtenidos fueron calificados teniendo en cuenta los siguientes parametros:
conocimiento bueno (de 15 - 20 puntos), conocimiento regular (de 11 - 14
puntos) y conocimiento deficiente (de 0 - 10 puntos).

El otro instrumento, estuvo referido sobre las actitudes que tienen las pacientes
sobre el cancer de cuello uterino, con 5 items o preguntas a responder, las
cuales fueron medidas teniendo como referencia a Aigneren M. 2008 *° | para lo
cual cada pregunta correcta tuvo una ponderacién/puntaje de 2 puntos, mientras
que la pregunta incorrecta vali6 1 punto. En consecuencia, los resultados
obtenidos fueron calificados en una escala de 5 a 10 puntos de la siguiente
manera: actitud favorable (de 8 - 10 puntos) y actitud desfavorable (de 5 - 7
puntos).

De la misma forma se calificé el instrumento sobre las practicas que tienen las
pacientes sobre el cancer de cuello uterino, en lo cual las practicas se
categorizaron en adecuadas e inadecuadas. (Anexo 06).

3.10. Analisis estadistico

Con los datos obtenidos se elabor6 una base de datos, los cuales fueron
procesados con el programa estadistico Microsoft Excel 2016 y el software
estadistico Statistical Package for the Social Sciencies (SPSS), version 25,
realizandose tablas y gréaficos porcentuales.

3.11. Aspectos bioéticos

Para la ejecucion del trabajo de investigacion se tuvo en consideracion contar
con la autorizaciéon del Hospital Regional de Ayacucho y el consentimiento
informado de las pacientes atendidas en el consultorio de tamizaje PAP;
expresandoles el caracter anonimo y la confidencialidad de los datos; los mismos

que solo fueron utilizados para fines de estudio. (Anexo 02, 07).
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IV. RESULTADOS
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Conocimientos
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m Deficiente ®Regular ®Bueno

Figura 1. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino en pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho, abril - julio 2019.

En la figura se observa, de un total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, el 6,1% (21) poseen un deficiente nivel de
conocimiento en cuanto al cancer de cuello uterino; mientras que el 26,9 % (93)
presenta regular nivel de conocimiento y el 67,0% (232) presenta un nivel de

conocimiento bueno.
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Figura 2. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento respecto a la pregunta:
¢ Sabe usted qué es el cancer de cuello uterino?, en pacientes que acudieron al

¢, Sabe usted qué es el cancer de cuello uterino?

0
12,7% 3.2%

[e ] a

m Es cuando se inflama el Gtero

72,8%

11,3%

Es cuando el Utero esta en malas condiciones y te quedas estéril

m Es una enfermedad maligna del cuello uterino que nos lleva a la muerte

m Es una enfermedad que crece en los ovarios

consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril — julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢Sabe usted que es el

cancer de cuello uterino?, el 72,8% (252) de pacientes tienen un conocimiento

bueno y el 3,2% (11) de pacientes tienen un conocimiento deficiente.

28



¢, Cual es el factor de riesgo necesario para contraer el cancer de

80.
60.
40.

20.

Figura 3. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento respecto a la pregunta: ¢ Cual
es el factor de riesgo necesario para contraer el cancer de cuello uterino?, en pacientes
gue acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril

cuello uterino?

64,7%

32,9%

12% 1,2%

B Mediante relaciones sexuales con proteccién
|5 La infeccion del Virus del papiloma humano que se contrae mediante el acto sexual
[ Cuando hay contacto directo con sangre de personas con cancer de cuello uterino

M cuando hay una herida en el Utero

— julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la interrogante: ¢Cudl es el factor de
riesgo necesario para contraer el cancer de cuello uterino? el 64,7% (224) de
pacientes tienen un conocimiento bueno y el 1,2% (4) de pacientes tienen un

conocimiento deficiente.
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¢,Cual es la prueba para la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino?

120.0

99,7%

100.0
80.0
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12 0,0%

0.0

m E| Papanicolaou Examen de orina  ® Ningunos

Figura 4. Distribucion porcentual del nivel de conocimiento respecto a la pregunta: ¢ Cuél
es la prueba para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino?, en pacientes que
acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril —
julio 2019.

En la figura se puede apreciar, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢ Cual es la prueba para la
deteccién temprana del cancer de cuello uterino? el 99,7% (345) de pacientes
tienen un conocimiento bueno y el 0,3% (1) de pacientes tienen un conocimiento

deficiente.
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¢, Con qué frecuencia debe realizarse la mujer la
prueba de Papanicolaou?

120.0
0
100.0 96,5%
80.0

60.0
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40.0
3,5%
12 0,0%

0.0 = ——

20.0

Cadalafio mCada?2 afios mNingunos

Figura 5. Distribucién porcentual del nivel de conocimiento respecto a la pregunta: ¢ Con
qué frecuencia debe realizarse la mujer la prueba de Papanicolaou?, en pacientes que
acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril —
julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢ Con qué frecuencia debe
realizarse la mujer la prueba de Papanicolaou? el 96,5% (334) de pacientes
tienen un conocimiento bueno y el 3,5% (12) de pacientes tienen un

conocimiento deficiente.
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Actitudes
90 82,4%
80
70
60
50
40

30
0
20 17,6%

10
0

m Desfavorable mFavorable

Figura 6. Distribucién porcentual de actitudes sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, abril - julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, el 17,6% (61) tienen actitudes desfavorables en
cuanto al cancer de cuello uterino y el 82,4% (285) tienen actitudes favorables.
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Realizarse la prueba de Papanicolaou periédicamente
previene el cancer de cuello uterino.
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Figura 7. Distribuciéon porcentual de actitudes respecto a la pregunta: Realizarse la
prueba de Papanicolaou periédicamente previene el cancer de cuello uterino, en
pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, abril — julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: Realizarse la prueba de
Papanicolaou peridédicamente previene el cancer de cuello uterino el 98,8% (342)
de pacientes tienen una actitud favorable y el 1,2% (4) de pacientes tienen una
actitud desfavorable.
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Tener varias parejas sexuales aumenta la probabilidad
de contraer cancer de cuello uterino.
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Figura 8. Distribucién porcentual de actitudes respecto a la pregunta: Tener varias
parejas sexuales aumenta la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino, en
pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, abril — julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: Tener varias parejas
sexuales aumenta la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino el 81,2%
(281) de pacientes tiene una actitud favorable y el 18,8% (65) de pacientes

tienen una actitud desfavorable.
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Figura 9. Distribucién porcentual de practicas sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, abril - julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, el 61,0% (211) tienen practicas inadecuadas en

cuanto al cancer de cuello uterino y el 39,0% (135) tienen practicas adecuadas.
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¢Lafaltade tiempo le haimpedido tomarse la prueba
de Papanicolaou?
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Figura 10. Distribucion porcentual de practicas respecto a la pregunta: ¢La falta de
tiempo le ha impedido tomarse la prueba de Papanicolaou?, en pacientes que acudieron
al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril —julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢La falta de tiempo le ha
impedido tomarse la prueba de Papanicolaou? el 72,0% (249) de pacientes
tienen una practica inadecuada y el 28,0% (97) de pacientes tienen una practica

adecuada.
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¢Usar conddn en tus relaciones sexuales disminuye
la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino ?
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Figura 11. Distribucion porcentual de practicas respecto a la pregunta: ¢ Usar condén en
tus relaciones sexuales disminuye la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino?,
en pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, abril — julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢Usar condon en tus
relaciones sexuales disminuye la probabilidad de contraer cancer de cuello
uterino? el 12,1% (42) de pacientes tienen una practica adecuada y el 87,9%
(304) de pacientes tienen una practica inadecuada.
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¢Fumar aumenta el riesgo de contraer cancer de
cuello uterino?
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Figura 12. Distribucidn porcentual de practicas respecto a la pregunta: ¢ Fumar aumenta
el riesgo de contraer cancer de cuello uterino?, en pacientes que acudieron al consultorio
de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril — julio 2019.

En la figura se aprecia, que del total de 346 pacientes encuestadas en el
consultorio de tamizaje PAP, respecto a la pregunta: ¢ Fumar aumenta el riesgo
de contraer cancer de cuello uterino? el 43,4% (150) de pacientes tienen una
practica adecuada, y el 56,6% (196) de pacientes tienen una practica

inadecuada.
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V. DISCUSION

En la figura 1. Se muestra la distribucion porcentual del nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino en pacientes que acudieron al consultorio de
tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril - julio 2019, de un total
de 346 pacientes encuestadas en el consultorio de tamizaje PAP, el 6,1% (21)
tienen deficiente nivel de conocimiento, mientras que el 26,9%(93) presentan un
nivel de conocimiento regular y el 67,0%(232) presentan un nivel de
conocimiento bueno, este resultado mostro que la gran mayoria de pacientes
encuestadas en un porcentaje elevado de 67,0%(232) tienen un buen
conocimiento respecto al tema, lo que indica que las pacientes encuestadas
recibieron una buena informacién de parte del personal de la salud y de las
practicantes de obstetricia.

Los resultados son similares a los encontrados por Isla, C. y col;?* en su trabajo
de investigacion reportaron que un 96,0% poseen un buen conocimiento acerca
de la prevencion del cancer cérvico — uterino, lo que indica que la charla recibida
sobre cancer de cuello uterino influye sobre los conocimientos de las personas
encuestadas; lo mismo Quispe y Rojas;* reporté que un 64,2% presentan un
nivel de conocimiento alto en la prevencién del cancer de cuello uterino; ya que
actualmente las adolescentes tienen mayores oportunidades de acceder a
diferentes fuentes de informacion asi como también al personal de salud.
Asimismo, difieren con los resultados hallados por Feria, M;** en su trabajo de
investigacion, reporto que un 70,8% de las pacientes poseen conocimientos
bajos acerca del cancer de cuello uterino, a diferencia de nuestros resultados
este porcentaje es menor, debido a la escasa informacion brindada por el
personal de salud del servicio de gineco - obstetricia del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, lo cual refleja que las estrategias utilizadas para la difusién de la

informacion no llega efectivamente.
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En la figura 2, 3, 4 y 5. Se aprecia el nivel de conocimiento de las pacientes
encuestadas del consultorio de tamizaje PAP sobre el cancer de cuello uterino
en el Hospital Regional de Ayacucho, respecto a las preguntas: ¢ Sabe usted que
es el cancer de cuello uterino?, de un total de 346 pacientes encuestadas el
72,8%(252) de las pacientes respondieron que es una enfermedad maligna del
cuello uterino que nos lleva a la muerte, nuestros resultados concuerdan con

Barrios, L. y col;*®

en su investigacion reportaron que el 83,1% del total de la
muestra respondieron que el cancer de cuello uterino es una tumor maligno que
se forma en el cuello uterino. Otra pregunta es acerca de ¢Cual es el factor de
riesgo necesario para contraer el cancer de cuello uterino?, de un total de 346
pacientes encuestadas el 64,7% (224) de las pacientes respondieron que es por
la infeccion del VPH que se contrae mediante el acto sexual, este resultado
concuerda con Ramirez, E:'° en su investigacion reporto que el 93,0% refiere
que el principal factor de riesgo para contraer cancer de cuello uterino es el

contacto con el virus de papiloma humano, Urrutia, M. y col;**

reportaron acerca
del factor asociados al cancer de cuello uterino en la cual la infeccién por VPH
fue un porcentaje elevado de 78,3% y Barrios, L. y col:*® reportaron que las
pacientes que conocen sobre el VPH en un porcentaje elevado de 81.5%
respondieron que este producia cancer de cuello uterino. Otra pregunta es
acerca de ¢Cudl es la prueba para la deteccién temprana del cancer de cuello
uterino?, de un total de 346 pacientes encuestadas el 99,7% (345) de las
pacientes respondieron que es el Papanicolaou, estos resultados concuerdan

con Barrios, L. y col; *°

en su investigacion reportaron que el 98.8% contestaron
que la citologia sirve para detectar cancer de cérvix, Ramirez, E;* reporto que
en la totalidad de la muestra, el 98% de las mujeres refieren que la prueba de
Papanicolaou es un examen del cuello uterino y Rodriguez, G;** reporto que un
porcentaje elevado de 98,8% respondieron que la citologia sirve para detectar
cancer de cérvix. De la misma forma en la interrogante sobre ¢Con qué
frecuencia debe realizarse la mujer la prueba de Papanicolaou?, de un total de
346 pacientes encuestadas el 96,5% (334) de las pacientes respondieron que es
cada afio, estos resultados concuerdan con Figueroa, N:*° en su investigacion
reporto que aproximadamente el 91,0% de las encuestadas consideraron que si
era necesario hacerse la citologia vaginal anualmente, Delgado, J;*° reporté que
el 56.3% respondieron que la prueba de Papanicolaou se debe realizar cada

afio, Ramirez, E;* reporté que el 89,5% de las 200 féminas encuestadas,
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sefialan que la prueba de Papanicolaou debe realizarse anualmente, Rodriguez,
|;12

G. y col;™ reportaron que el 86,8% respondieron que la prueba de Papanicolaou

debe realizarse anualmente, Barrios, L. y col;*®

reportaron que el 82.7%
respondieron que la citologia debe realizarse anualmente, Guerrero, D;* reporto
que el 56.9% de las mujeres se realiza el Papanicolaou anualmente, Cogollo, Z y
col; * reporto que el 56,3% de mujeres respondieron que se debe realizar cada

afio y Péaez, B. y col;*®

reportaron que el 55%, sefiala que la prueba debe
realizarse anualmente.

En la comparacién de los resultados se evidencia similitud, porque dichos
estudios muestran la cantidad de mujeres que poseen conocimientos respecto al
cancer de cuello uterino resaltando la efectividad que tienen los programas de
prevencién y control del cancer de cuello uterino, de modo que esto servira para
proporcionar informacion sobre la temprana deteccion.

En la figura 6. Se muestra la distribucién porcentual de actitudes sobre el cancer
de cuello uterino en pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje PAP en
el Hospital Regional de Ayacucho, abril - julio 2019, de un total de 346 pacientes
encuestadas, el 17,6%(61) tiene actitudes desfavorables a diferencia de un
82,4%(285) que tiene actitudes favorables, considerando los resultados se
concluye que, las pacientes encuestadas en un porcentaje elevado de
82,4%(285) tienen actitudes favorables respecto al tema; ya que el 98,8%(342)
consideran que realizarse la prueba de Papanicolaou periédicamente previene el
cancer de cuello uterino y el 81,2%(281) considera que tener varias parejas
sexuales aumenta la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.

Paez, B. y col;®® en su investigaciéon reporto que aproximadamente el 90,0%
(497/552) de las encuestadas demostraron actitud favorable hacia la prevencién
del cancer de cuello uterino al expresar que esta patologia debe contar con una
promocién mas apropiada y suficiente, que existen mujeres con mayor riesgo a
contraerla, que las mujeres y hombres son responsables de contraer dicha
patologia y que las mujeres deben realizarse un control periédico para la

prevencion de esta enfermedad; lo mismo Quispe y Rojas;*

reporté que un
56,8% tienen una actitud positiva en la prevencion del cancer de cuello uterino;
ya que evidenciaron interés en tener mayor conocimiento sobre la citologia
vaginal y en practicarsela de periédicamente, al comparar nuestros resultados
notamos la similitud, ya que se observa que la mayor parte de las encuestadas

saben de la importancia que tiene el practicarse el Papanicolaou para prevenir el
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cancer de cuello uterino y considera que el nimero de parejas sexuales es un
factor de riesgo para contraerlo.

Por otro lado, difieren de los resultados hallados por Cogollo, Z y col;*

en su
investigacion realizo un estudio en el que participaron 308 mujeres, reportandose
que el 55,0% de las mujeres tienen una actitud desfavorable. A diferencia de
nuestros resultados este porcentaje es menor, debido a que los principales
motivos por los cuales las mujeres no se realizan periddicamente el
Papanicolaou, son la falta de tiempo y el miedo a los resultados y el poco interés
en el nimero de parejas sexuales siendo una actitud desfavorable y un factor de
riesgo para adquirir el cAncer de cuello uterino.

En la figura 7 y 8. Se observa sobre las actitudes de las pacientes encuestadas
del consultorio de tamizaje PAP sobre el cancer de cuello uterino en el Hospital
Regional de Ayacucho, respecto a las preguntas: realizarse la prueba de
Papanicolaou periddicamente previene el cancer de cuello uterino, de un total de
346 pacientes encuestadas el 98,8% (342) de las pacientes respondié que esta
de acuerdo, este resultado concuerda con Feria, M:?% en su investigacion reporto
gue el 60,6% de las pacientes considera importante realizarse periédicamente el
PAP, Lépez, C;*' report6 que el 57,0% de las mujeres encuestadas piensa que
hacerse la citologia vaginal de manera periédica previene la aparicion del cancer
de cuello uterino, Revilla, Y;* reporto que el 95,0% de las pacientes considera
importante realizarse periédicamente el PAP y Cogollo, Z .y col; * reportaron que
el 96,0% de las féminas entrevistadas piensa que hacerse la citologia vaginal de
manera periddica previene la adquisicion del cancer de cuello uterino. Otra
pregunta es acerca de tener varias parejas sexuales aumenta la probabilidad de
contraer cancer de cuello uterino, de un total de 346 pacientes encuestadas el
81,2% (281) de las pacientes respondié que esta de acuerdo, este resultado se
compara con el trabajo de investigacion de Lopez, C;'’ en su investigacion
reporto que el 49,0% de las mujeres encuestadas estd de acuerdo que el
namero de parejas sexuales incrementa la probabilidad de padecer cancer de

cuello uterino, Urrutia, M. y col;*

reportaron que el 70,8% de las mujeres
encuestadas esta de acuerdo que el nUmero de parejas sexuales incrementa la
probabilidad de padecer cancer de cuello uterino y Feria, M;*® reporto que el
43,6% de las mujeres encuestadas esta de acuerdo que el nimero de parejas

sexuales incrementa la probabilidad de padecer cancer de cuello uterino.
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Al comparar nuestros resultados observamos la similitud, porque dichos estudios
demuestran que un buen porcentaje de pacientes encuestadas tienen actitudes
favorables respecto al tema, pues los programas de prevencién y control del
cancer de cuello uterino brindadas por el personal de salud surte efecto en las
pacientes.

Segun la OMS, mientras mayor sea la informacion adecuada que recibe la
poblacion acerca de las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino su
actitud vendra a ser positiva.*® Los hallazgos del presente estudio son
consistentes con los resultados de los investigadores antes mencionados, lo que
indica que han estado recibiendo algunas informaciones al respecto, generando
por consiguiente un nivel de conocimiento alto y una actitud positiva.

En la figura 9. se muestra sobre la distribucién porcentual de practicas sobre el
cancer de cuello uterino en pacientes que acudieron al consultorio de tamizaje
PAP en el Hospital Regional de Ayacucho, abril - julio 2019, de un total de 346
pacientes encuestadas el 61,0%(211) realizan practicas inadecuadas a
diferencia de un 39,0%(135) que realizan practicas adecuadas, considerando
los resultados se puede concluir, que las pacientes encuestadas en un
porcentaje elevado de 61,0%(211) tienen practicas inadecuadas respecto al
tema; ya que el 87,9% (304) no usa el preservativo en todas sus relaciones
sexuales ; 56,6 % (196) considera que fumar no incrementa el riesgo de contraer
cancer de cuello uterino y el 72,0% (249) considera que la falta de tiempo le
impidié tomarse la prueba de PAP.

Estos resultados concuerdan con Lépez, C;!’ en su investigacion reporto que las
pacientes evaluadas tienen una practica incorrecta ya que el 82,3% de las
mujeres no usa preservativos en sus relaciones sexuales ; lo mismo Feria ,M;*
reporto sobre las practicas encontrdndose que el 55,0% tenian conductas
desfavorables y un 45% favorables, ya que el 81,0% del total de la muestra no
usa preservativos en sus relaciones sexuales, al comparar nuestros resultados
se evidencia la similitud, ya que en las investigaciones se reportaron que tienen
malas practicas respecto al uso del preservativo ,siendo un factor de riesgo y
una préactica inadecuada para la transmision del VPH.

Asimismo, estos resultados se asemejan a los obtenidos por Cogollo, Z y col:**
en su investigacion reporto que el 44,0% de las mujeres evaluadas tienen una
practica correcta, el 56,0% restante una practica incorrecta, ya que al 21,0% del

total de la muestra ,la falta de tiempo le ha impedido tomarse la prueba de PAP y
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I, 18

“Rengifo, G.y col; ° en su investigacién reporto del total de la muestra, el 90.8%
no realizan practicas preventivas sobre la toma de Papanicolaou, al comparar
nuestros resultados notamos la similitud, ya que el hecho de no realizarse la
prueba de Papanicolaou hace que la mujer pierda la deteccién temprana del
cancer de cuello uterino.

Por otro lado, difieren de los resultados encontrados por Paez, B. y col.”®

en su
investigacion reportaron que el 56,0% realiza practicas favorables respecto a la
prevencién del cancer de cérvix. A diferencia de nuestros resultados este
porcentaje es mayor, ya que las mujeres tienen mucho interés respecto al tema,
debido a que el ejercicio de la prevencidon del cancer esta estrechamente
asociado al estilo de vida de cada persona, ya que si una el estilo de vida es
saludable reducird significativamente el riesgo de contraer cancer de cuello
uterino.

En la figura 10,11 y 12. Se observa sobre las practicas que realizan las pacientes
encuestadas del consultorio de tamizaje PAP sobre el cancer de cuello uterino
en el Hospital Regional de Ayacucho, respecto a las preguntas: ¢La falta de
tiempo les ha impedido tomarse la prueba de Papanicolaou?; de un total de 346
pacientes encuestadas el 72,0% (249) de las pacientes respondieron
afirmativamente.

Estos resultados concuerdan con Rengifo, G. y col; '

en su investigacion
reportaron que el 90,8% de la muestra total, la falta de tiempo le ha impedido
tomarse la prueba de PAP; lo mismo Feria, M:?® reporto que el 58,1 % del total
de la muestra, la falta de tiempo le ha impedido tomarse la prueba de PAP.

Al comparar nuestros resultados notamos la similitud, ya que la falta de tiempo
fue el comun denominador que impidi6 tomarse la prueba de Papanicolaou,
debido a que hoy en dia muchas mujeres dedican el tiempo a muchas
actividades como es las tareas del hogar, a ello se suma las labores en los
diversos campos, que en muchos casos son a tiempo completo, se desempefian
en oficinas, mercados, etc.

Otra pregunta es acerca de ¢, Usar condon en tus relaciones sexuales disminuye
la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino?, de un total de 346
pacientes encuestadas el 87,9% (304) de las pacientes respondiod
negativamente.

Estos resultados concuerdan con las conclusiones arribadas por Lopez, C:* en

su investigacién reporto que el 82,3% de las pacientes no usa preservativos en
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todas sus relaciones sexuales, Feria, M;?® reporto que el 81,0% del total de la
muestra no usa preservativos en todas sus relaciones sexuales, similar resultado

encontr6 Paez, B. y col;*®

reportaron que el 92,0% de las mujeres encuestadas
refiere que no utiliza el preservativo.

Al comparar nuestros resultados notamos la similitud, debido que para ellas el
condon no es una medida de proteccion ya que refieren que les produce alergia,
disminucion de placer y que cuando estdn comprometidas ya no es necesario
protegerse.

Si bien los preservativos pueden brindar cierto grado de proteccion frente al
VPH, no pueden prevenir de manera completa la infeccion, esto se da porque los
preservativos no pueden cubrir todas las partes del cuerpo que pueden
infectarse con el VPH, como la piel de los genitales o el &rea anal. Sin embargo,
los condones brindan cierta proteccion contra el VPH y ademas ayudan a
prevenir el VIH y otras ETS.**

Asi mismo en la pregunta sobre ¢Fumar aumenta el riesgo de contraer cancer
de cuello uterino?, de un total de 346 pacientes encuestadas el 56,6% (196) de
las pacientes respondié negativamente.

Los resultados son similares a los hallados por Lépez, C;*" en su investigacion
reporto que al preguntarles a las mujeres entrevistadas si el fumar aumenta el
riesgo de sufrir cancer de cuello uterino, el 51,0% respondieron en desacuerdo.
Al comparar nuestros resultados notamos la similitud, ya que dichos estudios
demuestran la existencia de que considerable cantidad de mujeres tienen
practicas inadecuadas respecto al tema, ya que refieren que el humo del
cigarrillo no tiene relacion con el cancer de cuello uterino, sino con otro tipo de
cancer, siendo un factor de riesgo y una practica inadecuada.

Las mujeres que fuman tienen aproximadamente el doble de probabilidad
respecto a las no fumadoras de contraer cancer de cuello uterino.>?

Se cree que el humo del tabaco contiene al menos 70 sustancias quimicas
cancerigenas. Cada vez que una persona inhala humo, estos quimicos entraran
en su torrente sanguineo y los llevaran a todas las partes de su cuerpo. Muchas
de estas sustancias quimicas pueden dafar el ADN, controlan la forma en que
su cuerpo produce nuevas células y dirige a cada tipo de célula para que
complete su trabajo original. EI ADN dafiado puede hacer que las células se
multipliquen de manera anormal, y estas células atipicas pueden convertirse en

cancer.>?
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VI. CONCLUSIONES

Se logré determinar que el nivel de conocimiento de las pacientes que
acuden al consultorio de tamizaje PAP es bueno porque al clasificarlo de
acuerdo al puntaje obtenido se encontr6 que un porcentaje elevado de
67,0% (232) de las pacientes respondieron correctamente ,esto se debe a
gue las encuestadas conocen lo que es el cancer de cuello uterino, como se
contrae y la frecuencia con que deben realizarse la prueba, mientras que el
26,9%(93) presentan un nivel de conocimiento regular y el 6,1% (21)
presentan un nivel de conocimiento deficiente.

Las actitudes sobre cancer de cuello uterino fue favorable porque al
evaluarlos se encontrd que un 82,4% (285) de 346 pacientes respondieron
correctamente, ya que un 98,8 % consideran que realizarse la prueba de
Papanicolaou peridédicamente permite detectar el cancer al cuello uterino,
asi mismo un 81,2% de las encuestadas consideran que tener varias parejas
sexuales aumenta la probabilidad de contraer cancer de cuello uterino
mientras que un 17,6% (61) obtuvo una actitud desfavorable.

Las practicas sobre cancer de cuello uterino fue inapropiado, ya que se
encontré durante la evaluacion que el 61.0% (211) de las 346 pacientes no
respondieron adecuadamente. Esto se debe a que una mayor proporcion de
mujeres no usaban conddn durante las relaciones sexuales, incrementando
las posibilidades de adquirir cAncer de cuello uterino. De la misma manera el
56,6% de las encuestadas creia que fumar no aumentaria el riesgo de
cancer de cuello uterino, mientras que el 72,0% de ellas no pudo someterse
a la prueba de Papanicolaou por falta de tiempo y el 39,0% (135) de las

encuestadas obtuvo una préctica adecuada.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar trabajos similares en zonas rurales y urbanas, con el fin de obtener
datos de la realidad regional y asi aplicar medidas preventivas sobre el
cancer del cuello de utero.

Educar a la poblacién adolescente sobre estilos de vida saludables y
medidas preventivas en el cuidado de su propia salud a fin de prevenir el
contagio por el Virus del Papiloma Humano.

Implementar programas de promocién y prevencién en colegios, ya que
desde la temprana edad muchos de ellos comienzan con su actividad
sexual, brindando la informacion adecuada desde esa edad, muchas de las
mujeres podrian prevenir factores de riesgo para la aparicion en un futuro de
esta enfermedad, como el uso de preservativo, tener mdultiples parejas
sexuales y el estudio mediante el PAP después de la primera actividad

sexual.
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Anexo 01. Fotografias que evidencian las actividades durante la investigacién.

D
EL PA? I3 LA omica
TECHICA QUL avvoa 2
PREVENIR EL cances o
SVELLO UTEmNo
&

Fotografia 2. Pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital

Regional de Ayacucho, antes de ser encuestadas.
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Fotografia 3. Paciente que acude al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital

Regional de Ayacucho, firmando el consentimiento informado.

Fotografia 4. Aplicando el cuestionario a las pacientes que acuden al consultorio

de tamizaje PAP.
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Anexo 02. Autorizacién para la ejecucién de la investigacidbn en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2019.

N

! HOSPITAL N
£ REGIONAL DE AYACUCHO s ﬂ}
i MIGUEL A MARISLAL LLERENA i s, g‘%

MEMORANDO N°0 ¢4 - 2019 — DIRESA /HR”MAMLL”A/UDI

A : Dr. MOISES SAUNE FERREL
Jefe del servicio de Preventorio Oncolégico
Especializado.

ASUNTO : Brindar facilidades para Ejecucién de proyecto de
Tesis.
FECHA : Ayacucho, 21 de marzo del 2019.

Por el presente se le comunica a usted, que la
unidad de apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el
ingreso al Servicio de Prevenci¢n de Cancer a partir del 01 de
abril al 01 de julic del 2019,a la tesista KATIA LEIVA VEGA, quien
procederd a ejecutar su proyecto de Tesis Titulado:
“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE EL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO DE TAMIZAJE PAP EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO“ En tal sentido exhorto a su persona, brindar las
facilidades que el caso requiera. Asi mismo se le comunica que la
tesista dejara un ejemplar de los resultados obtenidos de la
Investigacién, previa coordinacién con la UDI, dichos resultados
contribuiran en la toma de decisiones posteriores y/o como
antecedentes para nuevas investigaciones.

Atentamente,

Cc.
RRP/
Archivo
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1.1.Nombres y apellidos: ........\..7.,
1.2. Lugar del centro que laboya: ..
1.3.Cargo que desempeiia: ...
1.4.Instrumento a validar:
1.5. Autor: LEIVA VEGA, Katid.

Anexo 03. Validacion del instrumento por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
AREA ACADEMICA DE MICROBIOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION GENERA|

Efcuesta

es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

ITEM CRITERIOS ; Sl NO OBSERVACIONES

1 ¢El instrumento de recoleccién de datos esta /
orientada al problema de investigacién?

2 ¢En el instrumento de recolecciéon de datos se 1/
aprecia las variables de investigaciéon?

3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el \/
logro de los objetivos de la investigacion?

4 élos  instrumentos de recoleccién de datos se |/
relacionan con las variables de estudio?

5 ¢El instrumento de recoleccién de datos presenta la o i
cantidad de items correctos?

6 éla redaccidon del instrumento de recoleccion de L/
datos es coherente?

% ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos '/
facilita el andlisis y procesamiento de datos?

3 ¢Del disefio del instrumento de recoleccién de datos \/
usted eliminaria algin item?

> ¢éDel disefio del instrumento de recoleccidn de datos /
usted agregaria algin item?

10 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos /

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucién:
si b( No( )

(Dr. Moisés Saufie Ferrel)
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1.

1.1,
1.2.
1.3.
1.4.
1.5

Validacion del instrumento por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

AREA ACADEMICA DE MICROBIOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION GENERAL q\ Q 2; %
Nombres y apellidos: ..... NERARIO. . OME'QDVOCA'O

Lugar del centro que labora: ...............__ S@‘l’f
Cargo que desempena: ..o ceeeee s RS O e
instrumento a validar: Encuesta

Autor: LEIVA VEGA, Katia.

ITEM CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

3 ¢El instrumento de recoleccion de datos esta 5
orientada al problema de investigacion?

2 ¢En el instrumento de recoleccidon de datos se
aprecia las variables de investigacidon? R
¢El instrumento de recoleccién de datos facilita el

i logro de los objetivos de la investigacion? X

A éLos  instrumentos de recoleccion de datos se
relacionan con las variables de estudio? X

s ¢El instrumento de recoleccidn de datos presenta la i
cantidad de items correctos? /
éla redaccion del instrumento de recoleccién de

o datos es coherente? X.

- JEl disefio del instrumento de recoleccion de datos <
facilita el andlisis y procesamiento de datos?

g ¢Del disefio del instrumento de recoleccién de datos <
usted eliminaria algin item? g

o ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos a

2 usted agregaria algun item? ,

10 ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos 74

es accesible a la poblacién sujeto de estudio?

1.

Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

Procede su ejecucion:

5i KQ No( )

Fecha: 03//0?1/20/?

/.

Firma y sello

N° D.N.I.....28 2230 (Y

(Dr. Serapio Romero Gavilan)
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Validacion del instrumento por juicio de expertos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
AREA ACADEMICA DE MICROBIOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS

I.  INFORMACION GENERAL = -
1.1.Nombres y apellidos: . \/ICTOR LUIS CAR DENAS | L apEE | .
1.2. Lugar del centro que labora: ... MNSCH. .
i3 Gargoque desempenan - TBCENITE 1 i e
1.4.Instrumento a validar: Encuesta

1.5. Autor: LEIVA VEGA, Katia.

ITEM ~ CRITERIOS sl | No OBSERVACIONES

¢El instrumento de recoleccion de datos estd
orientada al problema de investigacion?

X

¢En el instrumento de recoleccion de datos se

G aprecia las variables de investigacion? X

. ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el | e
logro de los objetivos de la investigacion? X

. é¢Los instrumentos de recoleccion de datos se X T} i

relacionan con las variables de estudio?

¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos?

¢La redaccion del instrumento de recoleccion de
datos es coherente?

¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilita el analisis y procesamiento de datos?

é¢Del diseio del instrumento de recoleccidon de datos
usted eliminaria algin item?

¢Del disefio del instrumento de recoleccidon de datos
5 usted agregana algan |tem? X

¢El disefio del |nstrumento de recoleccién de datos

10
es accesible a la pobIacron SUjeto de estudio? X
Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
lll. Procede su ejecucion:
Si () No( ) Fecha: .4Q../..94. /2019

N° DN;Z‘%Zéf’T’é‘/

(Dr. Victor Luis Cardenas Lopez)
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Validacion del instrumento por juicio de expertos.

PUNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
AREA ACADEMICA DE MICROBIOLOGIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION GENERAL

1.1.Nombres y apellidos: Z/ﬂ’/’/)0'?/’cfui’fﬂF”‘“J)’-””””’L“ 2

1.2, Lugar del centro que labora: ... H.e 800 L . 105G AL,

WAV HLESH

1.3.Cargo que desempeRa: ... 8 S £ LY o FRBUZAT . SRS eoeoooeeeeroerosronn
1.4.Instrumento a validar: Encuesta
1.5. Autor: LEIVA VEGA, Katia.

ITEM CRITERIOS SI | NO OBSERVACiONES‘!
1 ¢El instrumento de recoleccion de datos estd
orientada al problema de investigacién? X
2 ¢En el instrumento de recoleccidn de datos se
aprecia las variables de investigacion? X
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilita el
logro de los objetivos de la investigacion? >(
" ¢los  instrumentos de recoleccion de datos se }( ¢
relacionan con las variables de estudio?
5 ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items correctos? X
G éla redaccion del instrumento de recoleccién de _
datos es coherente? }(
4 ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
facilita el andlisis y procesamiento de datos? X
8 ¢Del disefio del instrumento de recoleccion de datos
usted eliminaria algtin item? X
g ¢Del disefio del instrumento de recoleccidn de datos
usted agregaria algtin item? ><
I 10 ¢El disefio del instrumento de recoleccidn de datos
es accesible a la poblacion sujeto de estudio? X
Il. Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:
Ili. Procede su ejecucion:
Si ()() No( ) Fecha: ..12. /OL(/?O‘{Q
Tl Gt )

z

= ORSTE L

XS

S

Firma y sello
N° D.N.L..X.L49.0027

(Obs.Zulma Dora Contreras Pomasoncco)
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Anexo 04. Validez de instrumento — consulta de expertos

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA b

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: A/vu?w% Q/ZDI;} %Y i )

1.2 Cargo e institucion donde labora: D

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ %] Especialista [ | Estadistico [ ]
1.4 Nombre del instrumento: Encuesta '

1.5 Autor (a) del instrumento: Feria Espinoza Miguel Angel

I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

} INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente
| 00-20% [21-40% |[41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje (<
: claro. 4
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce C?‘-{
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre fenotipo de Sz
betalactamasas
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y i
coherente de los items. qé
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad
y cantidad. . g
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
descripcién de la variable ? ;
estudio. 6
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 6
‘ COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 9‘9
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
descriptivo, transversal y Qfé
observacional.

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD: P
v DA b
/“”J AP e e 6—

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

T2

Lugar y Fecha: Lima,” 22 Enero de 2018

® MINi* "ERIO DE SALUD
IGSS-URS - SIM - VMT - TL.

D Ty flaritin) gt Hrges

NP7 32882

Firma del Experto Informante
150653 .
2 )"9//0

64



Anexo 05. Analisis de fiabilidad de los instrumentos

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto con
35 pacientes atendidas en el consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho. La fiabilidad del cuestionario para medir conocimientos,
actitudes y practicas sobre cancer de cuello uterino, se dio mediante Kuder —
Richardson (KR — 20), cuyos resultados mostramos a continuacion:

Analisis de la confiabilidad del cuestionario para medir conocimiento sobre
cancer de cuello uterino.
Estadisticas de fiabilidad

Kuder — Richardson (KR - N de elementos
20)
0,720 10

Fuente: SPSS version 25

Andlisis de la confiabilidad del cuestionario para medir actitudes sobre
cancer de cuello uterino.
Estadisticas de fiabilidad

Kuder — Richardson (KR- N de elementos
20)
0,710 5

Fuente: SPSS version 25

Analisis de la confiabilidad del cuestionario para medir practicas sobre
cancer de cuello uterino.
Estadisticas de fiabilidad

Kuder — Richardson (KR- N de elementos
20)
0,675 5

Fuente: SPSS version 25
Ahora bien, teniendo de referencia a Sierra Bravo®, sugiere las

recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de Kuder -
Richardson (KR — 20).

65



Coeficiente de Magnitud

correlacion

0.70a1.00 Muy fuerte
0.50 a 0.69 Sustancial
0.30a0.49 Moderada
0.10a0..29 Baja
0.01a0.09 Despreciable

Fuente: Sierra Bravo, 2001.%

Los resultados emitieron un Kuder — Richardson (KR — 20) de 0.720, 0.710 y

0.675 confirmando una buena confiabilidad del instrumento empleado.
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Anexo 06. Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho - Peru, 2019.

ENCUESTA

FECHA: Ne [ ]

Estimada Sr(a) (ta), agradeceré su colaboracién en la presente encuesta que tiene por
objetivo conocer los conocimientos, actitudes y précticas sobre el cancer de cuello
uterino, la informacién sera estrictamente privada y confidencial, con fines de luchar
contra el cancer de cuello uterino. Se le ruega responder las preguntas con veracidad y
fidelidad. Marca la con un (x) la alternativa que crea conveniente.

Cuestionario para medir conocimientos sobre cancer de cuello uterino.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. Sabe usted qué es el | a) Es cuando se inflama el Gtero.
cancer de cuello | b) Es cuando el utero esta en malas condiciones y te
uterino guedas estéril.

¢) Es una enfermedad maligna del cuello uterino que
nos lleva a la muerte.

d) Es una enfermedad que crece en los ovarios.

2. ¢Usted sabe que este | a) Si, es muy frecuente
tipo de cancer de cuello | b) No, es muy frecuente
uterino es muy | ¢) No conozco
frecuente? d) Si, algunas veces

3. ¢Cual es el factor de | a) Mediante relaciones sexuales con proteccion.
riesgo necesario para | b) La infeccion del Virus del papiloma humano que se
contraer el céncer de contrae mediante el acto sexual.
cuello uterino? ¢) Cuando hay contacto directo con sangre de
personas con cancer de cuello uterino.

d) Cuando hay una herida en el Gtero.

4, ¢Cudl es la prueba | a) El Papanicolaou.
para la deteccion | b) Examen de orina.
temprana del cancer de | c) La ecografia abdominal.
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cuello uterino?

d)

Analisis de sangre.

5. ¢Cuales son los | @) Nauseas y vomitos
sintomas del cancer de | b) Sangrado o secrecion vaginal anormal
cuello uterino cuando se | c) Dolor o presion en los brazos
encuentra avanzado? d) Dolor de cabeza y mareos frecuentes
6. ¢Quiénes tienen mas | a) Las mujeres mayores de 30 afios.
riesgo de contraer el | b) Las mujeres que tienen el ovario inflamado.
cancer de cuello | c) Las mujeres que no tienen hijos.
uterino? d) Las mujeres con infeccién por Virus del papiloma
humano que hayan tenido relaciones sexuales a
temprana edad, muchas parejas sexuales, muchos
hijos y no haber recibido la vacuna.
7. ¢Qué debe hacer usted | a) Tener varias parejas sexuales.
para no contraer el | b) Fumar “cigarrillos”.
cancer de cuello | ¢) Consumir carne roja todos los dias.
uterino? d) Realizarse el control ginecolégico, como el
Papanicolaou periédicamente.
8. ¢A partir de qué edad la | a) Desde los 14 afios
mujer debe realizarse la | b) Después de 2 afios de haber iniciado su vida sexual
prueba de activa.
Papanicolaou? ¢) Entre los 20 a 30 afios
d) A partir de los 50 afios
9. ¢Tener un poco de |a) Si, esnormal
sangrado vaginal | b) Si, pero algunas veces en abundancia
después de la | ¢) No, es normal
menopausia no es | d) Si, pero en poca cantidad
normal?
10.,Con qué frecuencia | a) Cada 1 afio
debe realizarse la mujer | b) Cada 2 afios
la prueba de | c) Cada 3 afios
Papanicolaou? d) Cada 5 afios
Puntuacion

Bueno: 15 - 20 puntos
Regular: 11 - 14 puntos
Deficiente: 0 -10 puntos

Cuestionario para medir actitudes sobre cancer de cuello uterino.

Puntuacion

Actitud favorable: 8 - 10 puntos
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ACTITUDES SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

De acuerdo | Desacuerdo
1. Realizarse la prueba de Papanicolaou X
periédicamente previene el cancer de cuello uterino.
2. No se realiza la prueba de Papanicolaou por temor X
a saber que tiene cancer de cuello uterino.
3. Tener varias parejas sexuales aumenta la X X
probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.
4. ¢Recomendarias realizarse la prueba de
Papanicolaou a tus amigas y familiares que tienen X
actividad sexual?
5. Se siente mas cémoda si para la prueba de X
Papanicolaou la muestra le toma una mujer.

Actitud desfavorable: 5 - 7 puntos

CUESTIONARIO PARA MEDIR PRACTICAS SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
PRACTICAS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO

Si No
1. ¢lLa falta de tiempo le ha impedido tomarse la X
prueba de Papanicolaou?
2. Usar conddn en tus relaciones sexuales disminuye la X
probabilidad de contraer cancer de cuello uterino.
3. Realizarse la higiene intima después de tener
relaciones sexuales previene el cancer de cuello X
uterino.
4. ¢Fumar aumenta el riesgo de contraer cancer de X
cuello uterino?
5. ¢Es importante recibir informacién para prevenir el X
cancer de cuello uterino?

Fuente: Feria, M. “Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello
uterino en pacientes de consultorios externos del servicio de gineco - obstetricia en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales de octubre a diciembre del 2017” de la Universidad
Privada San Juan Bautista - Lima y el cuestionario de cancer de cuello uterino del CDC
(Centros para el control y la Prevencién de Enfermedades).*°

Puntuacion
Practicas adecuadas: 8 - 10 puntos
Practicas inadecuadas: 5 - 7 puntos
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Anexo 07. Consentimiento informado

“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho - Peru, 2019”.

Yo, Katia Leiva Vega, egresada de la Universidad Nacional San Cristébal de
Huamanga, estoy realizando una investigacion el cual se estd ejecutando en el
Hospital Regional de Ayacucho por lo que le invitamos a participar
voluntariamente en este estudio, el objetivo principal es conocer los
conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de
Ayacucho, la investigacion tiene por finalidad contribuir a los procesos de
informacién y comunicacion sobre el tema para motivar en su realizacion y
orientacion en prevencién del cancer de cuello uterino que es el segundo cancer
mas frecuente entre las mujeres.

Si acepta participar en esta investigacidbn se procedera a hacerle preguntas
sobre el tema que tendra una duracion aproximada de 10 minutos y su identidad
seré& confidencial.

Agradezco por su tiempo dedicado y su gentil participacion.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de
haber leido y discutido la informaciébn presentada en esta hoja de
consentimiento:

de tamizaje PAP con DNI N . ...
Expreso haber recibido toda la informacién acerca de los objetivos, propésito de
la investigacion y del caracter confidencial del mismo, teniendo oportunidad de
efectuar preguntas sobre el estudio, las cuales fueron respondidas con claridad y
profundidad para mi entendimiento donde ademés se me explicé que el estudio
a realizar no implica ningun tipo de riesgo.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de
participar en el momento que yo lo decida. En sefial de conformidad doy mi
consentimiento para participar en la investigacién sobre conocimientos, actitudes
y practicas sobre el cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al
consultorio de tamizaje PAP en el Hospital Regional de Ayacucho.

Firma o huella del paciente
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Anexo 08. Porcentaje y frecuencia por item de conocimientos sobre cancer de

cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el

Hospital Regional de Ayacucho, 2019.

Iltems Niveles Frecuencia Porcentaje
Es cuando se inflama el Utero. 44 12,7
Es cuando el Utero estd en malas 11 3.2
condiciones y te quedas estéril. '
1. ;Sabe usted qué es el Es una enfermedad maligna del
cancer de cuello cuello uterino que nos lleva a la 252 72,8
uterino? muerte.
Es una enfermedad que crece en
. 39 11,3
los ovarios.
Total 346 100,0
Si, es muy frecuente. 269 77,7
2. ¢Usted sabe que este
. 3 No, es muy frecuente. 4 1,2
tipo de cancer de cuello
. No conozco. 41 11,8
uterino es muy
Si, algunas veces. 32 9,2
frecuente?
Total 346 100,0
Mediante relaciones sexuales con 4 12
proteccion. '
La infeccion del virus del papiloma
3. ¢Cudl es el factor de humano que se contrae mediante 224 64,7
riesgo necesario para el acto sexual.
contraer el céncer de Cuando hay contacto directo con
cuello uterino? sangre de personas con cancer de 4 1,2
cuello uterino.
Cuando hay una herida en el utero. 114 32,9
Total 346 100,0
3 El Papanicolaou. 345 99,7
4. ¢Cual es la prueba .
., Examen de orina. 1 0,3
para la deteccién | .
)} La ecografia abdominal. 0 0,0
temprana del cancer de .
. Analisis de sangre. 0 0,0
cuello uterino?
Total 346 100,0
Nauseas y vomitos. 13 3,8
. Sangrado o secrecién vaginal
5. ¢Cuédles son los 290 83,8
3 ; anormal.
sintomas del céancer de o
. Dolor o presion en los brazos. 11 3,2
cuello uterino cuando se
Dolor de cabeza y mareos
encuentra avanzado? 32 9,2
frecuentes.
Total 346 100,0
6. ¢Quiénes tienen mas Las mujeres mayores de 30 afios. 24 6,9
riesgo de contraer el Las mujeres que tienen el ovario 25 25
cancer de  cuello inflamado. '
uterino? Las mujeres que no tienen hijos. 14 4,0

71



Las mujeres con infeccion por VPH
que hayan tenido relaciones

sexuales a temprana edad, muchas 283 81,8
parejas sexuales, muchos hijos y
no haber recibido la vacuna.
Total 346 100,0
Tener varias parejas sexuales. 0 0,0
; Fumar “cigarrillos”. 0 0,0
7. ¢Qué debe hacer i _ _
Consumir carne roja todos los dias. 0 0,0
usted para no contraer el ] ) o
} Realizarse el control ginecolégico,
cancer de cuello ]
. como el Papanicolaou 346 100,0
uterino? o
periddicamente.
Total 346 100,0
Desde los 14 afios. 41 11,8
8. ¢ A partir de qué edad Después de 2 afios de haber 232 671
la mujer debe realizarse iniciado su vida sexual activa. '
la prueba de Entre los 20 a 30 afios. 71 20,5
Papanicolaou? A partir de los 50 afios. 2 0,6
Total 346 100,0
Si, es normal. 44 12,7
9. ¢Tener un poco de
. Si, pero algunas veces en
sangrado vaginal ] 42 12,1
) abundancia.
después de la
. No, es normal. 228 65,9
menopausia no  es .
Si, pero en poca cantidad. 32 9,2
normal?
Total 346 100,0
i . Cada 1 afio. 334 96,5
10. ¢Con qué frecuencia 5
. . Cada 2 afios. 12 3,5
debe realizarse la mujer .
Cada 3 afios. 0 0,0
la prueba de N
. Cada 5 afios. 0 0,0
Papanicolaou?
Total 346 100,0
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Anexo 09. Porcentaje y frecuencia por item de actitudes sobre cancer de cuello
uterino en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2019.

toma una mujer.

Items niveles Actitudes Frecuencia Porcentaje

. Realizarse la prueba de De acuerdo Favorable 342 98,8
Papanicolaou Desacuerdo Desfavorable 4 1,2
periédicamente previene el

) Total 346 100,0
cancer de cuello uterino

. No se realiza la prueba de De acuerdo Desfavorable 215 62,1
Papanicolaou por temor a Desacuerdo Favorable 131 37,9
saber que tiene cancer de

) Total 346 100,0
cuello uterino.

. Tener  varias parejas De acuerdo Favorable 281 81,2
sexuales aumenta la Desacuerdo Desfavorable 65 18,8
probabilidad de contraer

) . Total 346 100,0
cancer de cuello uterino.

. ¢ Recomendarias De acuerdo Favorable 346 100,0
realizarse la prueba de Desacuerdo Desfavorable 0 0,0
Papanicolaou a tus amigas
y familiares que tienen Total 346 100,0
actividad sexual?

. Se siente mas comoda si De acuerdo Desfavorable 298 86,1
para la prueba de Desacuerdo Favorable 48 13,9
Papanicolaou la muestra le

Total 346 100,0
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Anexo 10. Porcentaje y frecuencia por item de practicas sobre cancer de cuello
uterino en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital
Regional de Ayacucho, 2019.

Items Niveles Practicas Frecuencia Porcentaje
1. ¢La falta de tiempo le ha No Adecuadas 97 28,0
impedido tomarse la Si Inadecuadas 249 72,0
prueba de Papanicolaou? Total 346 100,0
2. ¢Usar cond6bn en tus No Inadecuadas 304 87,9
relaciones sexuales Si Adecuadas 42 12,1

disminuye la probabilidad
de contraer cancer de Total 346 100,0

cuello uterino?

3. Realizarse la  higiene No Adecuadas 255 73,7
intima después de tener Si Inadecuadas 91 26,3
relaciones sexuales
previene el cancer de Total 346 100,0

cuello uterino.

4. ¢Fumar aumenta el riesgo No Inadecuadas 196 56,6
de contraer cancer de Si Adecuadas 150 43,4
cuello uterino? Total 346 100,0

6. ¢Es importante recibir No Inadecuadas 0 0,0
informacién para prevenir Si Adecuadas 346 100,0
el cancer de cuello uterino? Total 346 100,0
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Anexo 11. Operacionalizacon de variables

< DEFINICION <
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
:_a |nforma9|on que tlegel Céncer de cuello uterino. Deficiente
Conocimiento de | Conocimiento como un (?(ansultop)ﬁgle;éestamiza% El Papanicolaou. 0 - 10 puntos
las pacientes del | conjunto de ideas, PAP del Hos itJaI Conocimiento Signos y sintomas del
consultorio de conceptos y enunciados, Redqional de A ach::ho s sobre el céancer de cuello uterino. Regular Nominal
tamizaje PAP comunicables que pueden soé:]re ol cén)c/er de cancer de Factores de riesgo. 11 - 14 puntos
sobre el cancer ser claros, preciso% cuello uterino Se cuello uterino. Mujeres con VPH.
de cuello uterino. | ordenado, vago e inexacto. recolectara por ’ medio Prevencion del cancer de Bueno
del cuestionario. cuello uterino. 1520 puntos
Las actitudes son las
predisposiciones a .
Actitudes de las | "€SPonder de una Ip_)gcier?tcegtucj de Ida; Temor para realizar el
pacientes del determinada  manera con | ongiorio de tamizaje Actitudes PAP. . Desfavorables
consultorio de reacciones favora_bles °| pap del Hospital sobre el Rela_C|on sexual con varias 5 - 7 puntos _
o desfavorables hacia algo. . . parejas. Nominal
tamizaje PAP Las integran las opiniones o Regional de Ayacucho. cancer de Recomendacion ara Favorables
sobre el cancer . - Sera medida a través de | cuello uterino. : P
de cuello uterino. | Ccreencias, los sentimientos y un instrumento de realizar el PAP. 8 — 10 puntos
las conductas, factores que recoleccion de datos Prueba de PAP.
a su vez se interrelacionan ’
entre si.?
La préctica es el conjunto de
comportamientos La practica de las Falta de tiempo.
Practicas de las expresados por el ser | pacientes del Varias actividades en el Inadecuadas
pacientes del humano, influenciados por la | consultorio de tamizaje Practicas hogar y el trabajo 5- 7 puntos
consultorio de cultura, las actitudes, las | PAP del Hospital sobre el Uso de reservati.vo Nominal
tamizaje PAP emociones, los valores de la | Regional de Ayacucho. cancer de o p . ’ Ad d
sobre el cancer persona, la ética, el ejercicio | Sera medida a través de | cuello uterino. Higiene |nt|ma._ . ecuadas
Consumo de cigarrillo. 8 -10 puntos

de cuello uterino.

de la autoridad, la relacion,
la hipnosis, la persuasion, la
coercion y/o la genética.*

un instrumento de
recoleccién de datos.

Charlas de prevencion.
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Anexo 12. Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el cancer de cuello uterino en pacientes que acuden al consultorio de tamizaje PAP en el Hospital

Regional de Ayacucho”.

Responsable: Bach. Katia Leiva Vega

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA

¢ Cudles son los Objetivo General: e Antecedentes V. Principal: 1. Tipo deinvestigacion

conocimientos, actitudes Conocer los conocimientos, e Encuestas CAP e Conocimientos, sobre cancer de cuello  No experimental

y préacticas sobre el actitudes y practicas sobre el o« Conocimientos uterino 2. Disefio de investigacion

cancer de cuello uterino céncer de cuello uterino en o Actitudes Indicadores Descriptivo - Corte transversa

en pacientes que pacientes que acuden al o practicas e Deficiente 3. Muestra

acuden al consultorio de  consultorio de tamizaje PAP en , ancer de cuello uterino  ® Regular Conformada por todas las

tamizaje PAP en el el Hospital Regional de | . asodelcancer e Bueno mujeres  seleccionadas  por

Hospital Regional de Ayacucho. e Clasificacion de las * Actitudes, sobre cancer de cuello criterios  de inclusion y

Ayacucho? Objetivos Especificos: lesiones CéIVico ) uterino exclusiébn que acudieron al
1. Determinar el nivel de uterinas Indicadores consultorio de tamizaje PAP en

conocimiento  sobre el . e Favorable el Hospital Regional de

cancer de cuello uterino en
pacientes que acuden al
consultorio de tamizaje PAP
en el Hospital Regional de
Ayacucho.

2. Determinar las actitudes de
las pacientes del consultorio
de tamizaje PAP sobre el
cancer de cuello uterino en
el Hospital Regional de
Ayacucho.

3. Determinar las practicas de
las pacientes del consultorio
de tamizaje PAP sobre el
cancer de cuello uterino en
el Hospital Regional de
Ayacucho.

Factores de riesgo del
cancer de cuello uterino
Signos y sintomas
Deteccion y diagnostico
Vacuna contra el Virus
del Papiloma Humano

e Desfavorable

e Practicas, sobre cancer de cuello
uterino

Indicadores

¢ Adecuadas

e Inadecuadas

V. Secundaria:

Cancer de cuello uterino

Indicadores

¢ Infeccion por VPH

Inicio temprano en la vida sexual

Multiparidad

Muchas parejas sexuales

Otras ITS

Tabaquismo

Uso de pildoras

Antecedentes oncoldgicos familiares

Ayacucho, en el periodo de

abril a julio de 2019.

4. Metodologia

e Se elabor6 un cuestionario.

e Los cuestionarios de
evaluacion fueron validados
por medio de juicio de
expertos.

e Entrega del consentimiento
informado al paciente.

e Encuesta a las pacientes.

5. Anélisis Estadistico

Se aplicaran tablas y gréficos

porcentuales, utilizando el

programa SPSS version 25.
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