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INTRODUCTION 

E l examen de Papanicolaou, es un procedimiento de salud muy importante para 

todas las mujeres, que sirve para detectar el cancer de cuello uterino; la ventaja 

radica en ser un metodo sencillo, economico, inocuo y con una eficacia del 95% 

cuando se realiza e interpreta de manera adecuada. Su valor en el diagnostico es 

importante cuando se complements con estudios colposcopicos e 

histopatologicos, sobre todo para la detection de neoplasia intraepitelial cervical 

I I o IH. Su utilization se justifica porque el cancer de cuello uterino y sus 

precursores generalmente presentan largos periodos de latencia, se estima que un 

estadio precursor pasa a cancer in situ en el transcurso aproximado de 10 afios. 

E l cancer de cuello uterino, es una enfermedad que se puede prevenir por una 

detection temprana mediante el examen de Papanicolaou. Su incidencia ha 

deciinado dramaticamente desde la aparicion del examen de Papanicolaou 

rutinario, a todas las mujeres que iniciaron con su actividad sexual. La causa del 

cancer de cuello uterino, es la infection por el Virus del Papiloma Humano 

(VPH), el cual se transmite por via sexual. 



En los ultimos 25 anos se ha identificado los factores de riesgo para el cancer de 

cuello uterino, incluyendo el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, 

multiples companeros sexuales y las enfermedades de transmision sexual. 

En nuestro pais el cancer de cuello uterino, representa una patologia de alta 

incidencia y morbimortalidad, pero no se ha encontrado estudios previos que 

evaluen los conocimientos y caracteristicas de aceptacion sobre el examen de 

Papanicolaou. 

E l objetivo de este trabajo de investigacion es para determinar el "Nivel de 

Conocimiento y Aceptacion del Papanicolaou en Mujeres Adultas Atendidas en 

el Hospital II Essalud-Ayacucho. Noviembre 2014 a Enero 2015". 

Con la final idad de contribuir con los profesionales de Obstetricia y los Gineco-

obstetras de Essalud, para la aplicacion de estrategias (promotion, prevention y 

detection temprana del cancer de cuello uterino) acerca de esta patologia y la 

importancia del examen de Papanicolaou, de acuerdo a las necesidades educativas 

de las mujeres, para mejorar el conocimiento y la calidad de la information que 

ellas tienen y de esta manera reduciremos la morbimortalidad del cancer de cuello 

uterino. 

Los principales resultados hallados en la presente investigacion fueron: el 70.6% 

(218) presentaron nivel de conocimiento bajo sobre el Papanicolaou, el 20.1% 

(62) con nivel de conocimiento medio y el 9.4% (29) con nivel de conocimiento 

alto; asimismo, el 77.3% (239) de mujeres adultas atendidas en el Hospital n 

Essalud durante el periodo noviembre 2014 a enero 2015 aceptaron realizarse el 

Papanicolaou y el 22.7% (70) no aceptaron. E l nivel de conocimiento del 
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Papanicoiaou son dependientes de la edad (20-35), paridad (multipara), nivel de 

instruccion (superior) y procedencia (urbano) (P<0.05). Sin embargo, no son 

dependientes con la ocupacion y la realizacion rutinaiia del Papanicoiaou 

(P>0.05). La aceptacion del Papanicoiaou son dependientes de la edad (20-35), 

paridad (multipara), nivel de instruccion (superior), procedencia (urbano) y 

ocupacion (empleada publica) (P<0.05). Asimismo, no son dependientes con la 

realizacion rutinaria del Papanicoiaou (P>0.05). 
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CAPITULOI 

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION 

1.1. PLANTEAMBENTO DEL PROBLEMA 

E l cancer de cuello uterino, constituye uno de los principales problemas de salud 

publica, ya que cada ano se presenta elevada incidencia en mujeres que ya han 

iniciado su actividad sexual a nivel mundial y generalmente en paises en vias de 

desarrollo. E l cancer de cervix, al igual que otros tipos de canceres, no se imcia de 

repente; su proceso varia dependiendo de multiples factores por ello, la mejor 

forma de prevenirlo es con habitos de vida saludable y la realization periodica de 

pruebas de Papanicolaou, que permitan detectar a tiempo el cancer de cuello 

uterino.1 

E l cancer de cuello uterino, a nivel mundial ocupa el segundo lugar de cancer mas 

frecuente en mujeres, con 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en 

vias de desarrollo y es la causa mas importante de afios de vida perdidos (por 

cancer) entre las mujeres de America Latina y el Caribe, donde se concentxa 13% 

de los casos y 12% de las muertes que ocurren anualmente en el mundo. 

Asimismo, el cancer de cuello uterino constituye uno de los ejemplos claros de 



inequidad en salud y la carga de la enfermedad difiere ampliamente entre paises y 

en regiones dentro de los mismos.2 

America del Sur tiene una de las tasas de incidencia de cancer de cervix de 

30.9/100000 mujeres y la mortalidad es de 11.97/100000 mujeres), siendo una de 

las mas altas del mundo.3El Peru, ocupa el primer lugar de cancer de cuello 

uterino, es el mas frecuente y de mayor mortalidad entre las mujeres. Sin embargo 

la mortalidad ha disminuido considerablemente, en los ultimos 50 anos debido a 

las actividades de prevention y promotion del examen de Papanicolaou (PAP), 

elegida por la facilidad de la toma de muestra y bajo costo.4 

Se estima que una reduction de aproximadamente 80% de la mortalidad de este 

cancer, puede ser posible mediante el cribado con el Papanicolaou y el tratamiento 

de lesiones precursoras con alto potential maligno o carcinoma in situ.5 La 

efectividad de la citologla cervicouterino, como prueba de tamizaje para el cancer 

de cuello uterino, ha sido demostrada en diferentes paises donde se ha observado 

importante reduction de la mortalidad; sin embargo, en muchos paises en vias de 

desarrollo que ban implementado programas de deteccion temprana basados en la 

citologia, la reduction no ha sido la esperada; proponiendose nuevos enfoques 

sobre el cribado de esta neoplasia. La tasa estimada de cobertura del Papanicolaou 

en Peru o ciertas ciudades peruanas varia de 7 a 42.9%, los datos a nivel national 

son escasos.6 

Es de suma importancia considerar el grado de aceptacion al Papanicolaou por 

parte de las mujeres, segun estudios realizados en algunos paises las mujeres, 

reportaron que dos de los motivos mas importantes para no hacerse la prueba eran 

10 



la verguenza y la falta de tiempo, algunas mujeres mencionaron no haber tenido 

conocimiento sobre el tema. La privacidad, la information, incomodidad al 

momento del examen y un mayor grado de conocimientos de la paciente faeron 

los aspectos mas mencionados. Asimismo refiere que las mujeres que se 

realizaron este tipo de examenes estan asociadas al grado de conocimiento, la 

presencia de sintomas ginecologicos, la edad mayor de 30 anos, el mayor nivel 

socio-economico y el tener seguro de salud.7 

E l Hospital I I Essalud "CARLOS TUPIA GARCIA GODOS". Actualmente esta 

categorizado como un Hospital Tipo I I , esta Ubicado al sur de la ciudad de 

Huamanga, en el distrito de San Juan Bautista en el departamento de Ayacucho 

espeeificamente en Av. Venezuela S/N, Canaan Alto. 

Tiene por finalidad dar cobertura a todos los asegurados, a traves del 

otorgamiento de prestaciones de: promotion, prevention, recuperation, 

rehabilitation y prestaciones economicas; que corresponden al regimen 

contributivo de la Seguridad Social en Salud. 

Uno de los servicios a donde acuden todas las mujeres aseguradas son los 

consultorios de Ginecologia y obstetricia para realizarse el examen de 

Papanicoiaou, por lo cual se plantea el presente trabajo de investigacion con el 

objetivo de conocer como repercute el nivel de conocimiento sobre la aceptacion 

al Papanicoiaou. 

1.2. FORMULACION D E L PROBLEMA. 

^Como influyo el nivel de conocimiento en la aceptacion del Papanicoiaou en 

mujeres adultas del Hospital I I Essalud-Ay acucho, de noviembre 2014 a enero 

2015? 
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1.3. OBJETTVOS DE LA INVESTIGACION 

13.1. GENERALES: 

Conocer como influye el nivel de conocimiento en la aceptacion del 

Papanicolaou en mujeres adultas del Hospital I I Essalud-Ayacucho, de noviembre 

2014aenero2015. 

1.3.2. ESPECD7ICOS: 

1° Determinar el nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou en mujeres 

adultas del Hospital I I Essalud. 

2° Identificar el porcentaje de aceptacion del Papanicolaou en las mujeres en 

estudio. 

3° Relacionar el nivel de conocimiento y la aceptacion del Papanicolaou en 

mujeres adultas del Hospital I I Essalud. 

4° Relacionar nivel de conocimiento y la aceptacion del Papanicolaou en 

mujeres adultas del Hospital I I Essalud con los factores maternos: Edad, nivel de 

instruccion, procedencia, ocupacion, paridad y realization rutinaria del 

Papanicolaou. 
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C A P r r u L O n 

MARCO TEORICO 

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO 

Verissimo et al (Brasil-2009) en la investigation "Conhecimentos, Atitudes e 

Pratica do Exame de Papanicolaou por Mulheres, Nordeste do Brasil". 

Resultados: E l 46.1% de las mujeres mostraron un conocimiento adecuado, se 

observaron proporciones significativas altos de idoneidad en relation con 

actitudes y practicas con respecto al examen: 63.3% y 64.4% respectivamente. E l 

mayor nivel educativo se asocio con la adecuacion de los conocimientos, las 

actitudes y la practica (P<0.05); mientras que las principales barreras para el 

examen fueron la negligencia, la falta de solicitud de los medicos y la verguenza. 

Conclusiones: E l medico es la principal fuente de information acerca de la 

prueba de Papanicolaou, sin embargo, las mujeres aunque se realizan la prueba de 

Papanicolaou presentan actitud y conocimiento bajo sobre este examen medico.9 



Tenorio (Nicaragua-2010) en la investigacion "Conocimiento, Actitudes, 

Practicas sobre el Papanicolaou en las Usuarias Extemas del Programa de 

Planificacion Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, Municipio de Managua, 

mes de junio al mes de diciembre afio 2010". Resultados. Respecto al 

conocimiento de la utilidad de la prueba de citologia cervical, el 57.3% (43) de la 

mujeres entrevistadas, respondieron que la prueba sirve como metodo diagnostico 

para la detection de cancer cervicouterino, un 41.3% (31) respondieron que no 

conocen la utilidad de la prueba y un 1.3% (1) refirio que sirve para detectar un 

embarazo. Respecto a la falta de aceptacion para realizarse la prueba de citologia 

cervical, un 12% (9) de las mujeres estan totalmente de acuerdo en no realizarse la 

prueba, un 5.3%( 4) estan de acuerdo en no realizarse la prueba. Un 56% (42) 

estan en desacuerdo con la poca aceptacion de la toma del Papanicolaou y un 

26.7% (20) esta totalmente en desacuerdo con el rechazo de este examen. 

Conclusion: La mayoria de las mujeres obtuvieron buenos conocimientos sobre la 

prueba de Papanicolaou, conocen la utilidad de la prueba, reconocen la 

importancia de la consejeria previa a la toma de la muestra y saben que se le debe 

de realizar a toda mujer que inicio vida sexual activa.8 

Las investigaciones a nivel nacional son las siguientes: 

Bazan et al (Peru-2007) en la investigacion "Conocimientos, Actitudes y 

Practicas sobre la Prueba de Papanicolaou" .Resultados: De 501 encuestadas, en 

63% se encontro nivel bajo de conocimiento, en 66% una actitud desfavorable y 

en 71% una practica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou. Conclusiones: 

Los niveles de conocimiento, actitudes y practicas, en nuestra poblacion, son 
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bajos. E l mayor nivel de conocimiento, no esta relacionado con la practica 

correcta del Papanicolaou. Existe poca difusion sobre el Papanicolaou, por los 

medios de comunicacion y las limitantes a que las mujeres se tomen el 

Papanicolaou son principalmente psicologicas.3 

Huamani et al (Peru-2007) en la investigacion "Conocimientos y Actitudes 

sobre la Toma de Papanicolaou en Mujeres de Lima, Peru 2007". Resultados: Se 

incluyo a 502 mujeres, la prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la 

toma del Papanicolaou fue de 24.9% (IC95%: 21,0-28,7%), el cual estuvo 

asociado con un menor nivel educativo (ORa: 3,1; IC95%: 1,0-4,1) y a una 

historia de Papanicolaou inadecuada (ORa: 2,8; IC95%: 1,6-4,9). La prevalencia 

de una actitud negativa o indiferente hacia la toma del Papanicolaou fue de 18.7% 

(IC95%: 15,2-22,2%), la cual estuvo asociada con un bajo conocimiento sobre el 

Papanicolaou (ORa: 9,0; IC95%: 3,1-26,8), asi como a un menor nivel educativo 

(ORa: 3,2; IC95%: 1,3-7,9); historia inadecuada de Papanicolaou (ORa: 2,0; 

IC95%: 1,1-3,6). Conclusiones: Un bajo nivel educativo y una historia 

inadecuada de Papanicolaou estan asociados con pobre conocimiento y una 

actitud negativa hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de Lima. 4 

La investigacion hallada a nivel regional y local fue la siguiente: 

Gutierrez y Yupanqui (Ayacucho-2011) en la investigacion "Nivel de 

Conocimiento y Practica del Papanicolaou en Mujeres en edad Reproductiva. 

Consultorio de Obstetricia del Hospital Essalud de Ayacucho. Noviembre 2009 -

Abril 2010". Resultados: el 49.0% (121) presentaron nivel de conocimiento 

bueno sobre Papanicolaou, 29.6% (73) regular y el 21.4% (53) deficiente. 
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Asimismo, el 74.9% (185) no se realizaba el Papanicolaou y tan solo el 25.1% 

(62) si se realizaba el examen. Conclusion: Existe asociacion entre el nivel de 

conocimiento y lapractica de Papanicolaou (PO.05). 1 0 

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA 

2.2.1. Examen de Papanicolaou 

Es el examen de laboratorio, donde se estudian celulas tomadas del exocervix y 

endocervix, mediante el cual se detecta el cancer de cuello uterino entre otras 

patologias. E l examen de Papanicolaou junto con un examen pelvico, es una parte 

importante de la rutina para el cuidado de la salud de la mujer, porque puede 

detectar anormalidades que pueden llevar al cancer invasivo. La mayoria de los 

canceres invasivos del cuello uterino, pueden detectarse tempranamente si la 

mujer tiene examenes de Papanicolaou y pelvicos regularmente.11 

E l exito del Papanicolaou como metodo de tamizaje para la detection de cancer de 

cuello uterino, se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del examen. La 

busqueda regular de cancer de cuello uterino, mediante citologia reduce tanto la 

mortalidad como la incidencia de cancer invasor en la poblacion estudiada, el 

tamizaje anual citologico puede reducir hasta en un 95% la incidencia por 

carcinoma escamoso invasor; sin embargo, a pesar del conocimiento de que la 

practica rutinaria de frotis vaginal es efectiva, no hay consenso de cual es el 

periodo o intervalo adecuado para realizarlo. La Sociedad Americana de Cancer 

recomienda realizarse un examen anual a todas las mujeres con vida sexual activa 

y menores de 30 afios, despues de los 30 afios una vez que se documenten 3 

examenes negativos consecutivos puede realizarse cada 2 o 3 afios.11 
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2.2.1.1. Toma de la muestra 

Los siguientes son requisites para la obtencion de una muestra citologica con 

condiciones optimas para su evaluation: 

E l examen no debe realizarse durante la menstruation o antes de 3 dlas de 

finalizado el ultimo periodo menstrual. 

Cuarenta y ocho horas previas al examen, la paciente no debe haberse 

realizado duchas vaginales, haber tenido relaciones sexuales o usado jabones, 

cremas o medicamentos via vaginal.12 

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos los cuales 

son: 

Rotulacion de la lamina. 

Previo a la toma de muestra, la laminilla de vidrio (portaobjetos) debe ser rotulada 

colocando cinta adhesiva con el nombre completo de la paciente, en la superficie 

inferior de la laminilla,12 

Visualization del cuello uterino 

La zona de transformacion (union del exo y endocervix o union escamo 

columnar), es donde mas frecuentemente se origina el cancer de cuello uterino, 

por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra. La zona de transformacion 

puede ser facilmente visualizada o encontrarse muy alta y no visualizarse, esto 

varia no solo de persona a persona sino que incluso en la misma persona a traves 

del tiempo por cambios hormonales que incluyen embarazo, menopausia, etc.12 
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Recoleccion de la muestra 

Existe una variedad de instrumentos para obtener la muestra celular del exocervix, 

zona de transformation y endocervix que incluyen cepillos endocervicales, 

espatulas de madera y plasticas.12 

Realization del extendido 

La muestra obtenida del cuello uterino, debe extenderse en la laminilla, no frotarla 

debe fijarse inmediatamente con spray fijador, para evitar el secado al aire que 

provoca distorsion celular y altera la evaluation de las celulas.12 

Envio a Laboratories de Citologia 

Las laminillas una vez fijadas deben ser colocadas en cajas especiales de plastico, 

madera o carton, junto con sus respectivas boletas y ser enviadas a los labora­

tories de citologia12 

2.2.1.2. Procesamiento e interpretation de resultados 

La Tincion de Papanicolaou, es un metodo de tincion poli-cromico, con el que se 

busca obtener contraste entre el nucleo y el citoplasma de las celulas; consiste en 

introducir las laminillas de una manera secuencial y por tiempo predeterminado, 

en diferentes soluciones que incluyen: agua, alcohol etflico a diferentes 

concentrationes, colorantes, acetona y xilol con el proposito de hidratar las celulas 

y prepararlas para la tincion; colorear los componentes celulares y facilitar la 

observation al microscopio.12 

Una vez procesadas las laminas se precede a su observation al microscopio optico 
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con el fin de determinar si la fonna, tamano, patron de tincion, nuclear y celular 

son o no normales; se realiza la interpretation de los hallazgos y posteriormente la 

categorization de los resultado.12 

2.2.1.3. Confiabilidad 

La citologia cervical, a pesar de su demostrada habilidad de detection y su papel 

en la reduction de la mortalidad de cancer de cuello uterino, como todo test de 

muestreo, esta limitada por resultados falsos positivos y falsos negativos. Hay 

varies factores que influyen en la obtencion de falsos negativos que en general 

incluyen errores en la toma y procesamiento de la muestra o errores en la 

busqueda e identification de las celulas malignas y en su interpretation. Cerca de 

dos tercios de los falsos negativos resultan de error en la toma de la muestra y el 

tercio restante por error en la detection.12 

2.2.2. Cancer de cuello uterino 

Se considera que el cancer de cuello uterino, es un tumor epitelial no hormono-

dependiente, que se propaga por extension local e infiltration linfatica. La 

invasion de la parte superior de la vagina, los parametrios, la vejiga y el recto es la 

forma mas habitual de propagation.13 

E l cancer de cuello uterino primario, se origina a partir de tejidos epiteliales que 

recubren la mucosa cervical, del epitelio escamoso pluri-estratificado piano o del 

epitelio glandular. Puede verse una variedad de subtipos histologicos, que varian 

en grado de diferenciacion y caracteristicas morfologicas. Segun sus 

caracteristicas histologicas, existen 2 tipos de cancer de cuello uterino: el 
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carcinoma de celulas escamosas o tipo epidermoide y el adenocarcinoma E l mas 

frecuente (en torno al 80% a 90%) es el carcinoma de celulas escamosas que surge 

de lesiones precancerosas bien definidas como son las lesiones intraepiteliales 

escamosas (LIE) o neoplasia intraepitelial cervical (NIC), que constituyen un 

espectro de alteraciones no invasoras asociadas a la infection por virus de 

papiloma humano. 

E l otro es el adenocarcinoma (en torno al 10% a 20%), que se desarrolla en las 

celulas de las glandulas productoras de moco cervical. Algunos tipos de 

adenocarcinoma son agresivos y se acompanan de un mal pronostico. Los 

adenocarcinomas parecen haberse hecho mas comunes en los ultimos 20 a 30 

anos13. 

2.2.1. E l desarrollo del cancer cervicouterino 

La causa principal del cancer cervicouterino es la infection persistente o cronica 

por uno o mas de los denominados tipos oncogenos (o de "alto riesgo") del Virus 

de Papiloma Humano. Los tipos mas frecuentes que causan cancer son el 16 y el 

18, que se encuentran en el 70% de todos los canceres cervicouterinos. Otros tipos 

oncogenos (por ejemplo, el 31, el 33, el 45 y el 58) son menos frecuentes y su 

prevalencia puede variar segun la zona geografica. Los tipos de Virus del 

Papiloma Humano de bajo riesgo son 6 y 11 no se asocian con cancer, pero 

causan verrugas genitales. Los determinantes principales de la infection por el 

virus del papiloma humano, tanto en los varones como en las mujeres, estan 

relacionados con el comportamiento sexual e incluyen la iniciacion sexual a 

temprana edad, el numero elevado de parejas sexuales y las relaciones con parejas 
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sexuales promiscuas. La infection por el virus del papiloma humano de alto 

riesgo es mas frecuente en las mujeres jovenes y su prevalencia puede llegar a ser 

entre el 25% y el 30% en las menores de 25 afios. 

2.2.2.1. Etiologia del cancer de cuello uterino 

E l rol causal del Virus del Papiloma Humano, en todos los canceres de cuello 

uterino ha sido comprobado tanto biologica como epidemiologicamente. Diversos 

estudios han proporcionado evidencia de que el genoma de ciertos Papilomavirus 

humanos esta presente en mas del 90% de los casos de cancer cervical, 

estableciendose de esta forma la relation causal entre la infection genital por 

Virus del Papiloma Humano y el cancer cervical.13 

La mayor serie de casos de cancer cervical invasivo investigados con un protocolo 

estandar ha sido elaborada por la Agencia International de Investigacion sobre 

Cancer (IARC). En este estudio participaron cerca de 1000 mujeres con cancer 

cervical invasivo de 22 paises, despues de reanalizar los casos inicialmente Virus 

del Papiloma Humano negativos se detecto acido desoxirribonucleico (ADN) de 

virus del papiloma humano en el 99.7% de los tumores.13 

Se estima que entre el 2% y el 20% de la poblacion femenina mundial se le ha 

detectado acido desoxirribonucleico (ADN) de Virus del Papiloma Humano en su 

cuello uterino en algun momento. Ademas se ha establecido que bajo ciertas 

condiciones, estas infecciones virales persisten y son capaces de inducir el 

desarrollo de lesiones intraepiteliales de alto grado que progresan a cancer invasor 

de esta poblacion, las pacientes cuya edad se encuentra sobre los 30 afios podrian 

representar aquellas en las que ha fallado la eliminacion del virus (persistencia 
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viral) y se consideran, entonces el grupo con relativo alto riesgo de cancer 

cervical.13 

2.2.2.2. Epidemiologfa del cancer de cuello uterino 

E l Cancer de cuello uterino, es el segundo cancer mas frecuente en la poblacion 

femenina a nivel mundial, mas de 280 mil mujeres mueren cada ano en el mundo 

por cancer de cuello uterino, de las cuales al menos 80% son de paises de renta 

baja como Africa Subsahariana, America latina y el Caribe, en estos paises el 

cancer cervical representa el 15% de los canceres femeninos. E l Cancer de cuello 

uterino representa el 9.8% de todos los canceres humanos. Cada ano se 

diagnostican en el mundo cerca de 500 mil nuevos casos, de los cuales cerca de la 

mitad de pacientes fallece.13 

La incidencia varia a nivel mundial dependiendo de la region geografica, desde un 

10 por 100 mil en el oeste de Europa hasta un 29.3 por 100 mil en el oeste de 

Africa, 28,6 por 100 mil en America del sur o un 32.6 por 100 mil en el Caribe.13 

En paises de renta baja, el cancer de cuello uterino es el tumor mas 

frecuentemente diagnosticado y las pacientes son atendidas generalmente con 

tumores en etapa avanzada e incurable. E l cancer cervical, sin embargo es una de 

las pocas neoplasias que puede prevenirse, cuando se detectan alteraciones de tipo 

precanceroso en el tejido cervical y si son tratadas a tiempo y con exito; es muy 

posible que la mujer no desarrolle cancer invasor. En los Paises de renta alta, 

donde los programas de pesquisa de cancer de cuello uterino y lesiones 

precursoras estan bien organizados, abarcando la poblacion general y sobre todo 

la poblacion con mayor riesgo de desarrollar esta enfermedad, es mas frecuente el 
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diagnostico, seguimiento y tratamiento efectivo de lesiones cervicales pre-

invasivas y hallazgos citologicos atipicos. En estos paises el cancer cervical 

representa solo un 3,6% de los nuevos casos de cancer femenino.13 

2.2.2.1. Anatomia patologica 

E l 95% de los canceres de cuello uterino, corresponden a epidermis o cancer de 

celulas planas o escamosas del exocervix y el 5% corresponde a celulas de 

endocervix o adenocarcinoma.14 

2.2.2.2. Sintomatologia 

Se describen como sintomas de metrorragia post coito, al esfuerzo leucorrea 

sanguinolenta y mal oliente, dolor que se presenta al final y trastornos generates 

como la irritation vulvar, prurito, anemia, caquexia y anorexia. Todos en realidad 

son manifestations muy tardias de la enfermedad, el diagnostico basado en ellos 

es simplemente terminal, ya que la enfermedad con seguridad tiene muchos anos 

de evolution.14 

2.2.2.3. Diagnostico 

E l diagnostico debe ser precoz y es posible hacerlo desde las etapas pre-

cancerigenas, mediante la citologia exfoliativa, favorecida por la accesibilidad del 

cervix uterino a la exploration y a la toma facil y simple de muestras. E l 

Papanicolaou segun las tecnicas regladas actualmente, es un proceso rutinario y 

practico para descubrir precozmente el cancer de cuello uterino, haciendo posible 

el diagnostico de los precursores de la enfermedad o sea la displasia y el 

carcinoma in situ.14 
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2.2.2.4. Tratamiento 

a. Tratamiento quirurgico 

E l tratamiento de election en el adenocarcinoma de endometrio, es quirurgico. E l 

tratamiento quirurgico estandar consiste, en histerectomia total extrafascial con 

anexectomia bilateral y linfadenectomia o muestreos linfaticos pelvicos y 

paraaorticos. Unicamente cuando no es posible la cirugia por patologia asociada o 

por extension de la enfermedad, se contemplan otras opciones como radioterapia, 

hormonoterapia y quimioterapia.15 

b. Tratamiento adyuvante 

Tras el tratamiento quirurgico y una vez conocidos todos los factores pronosticos 

quirurgico-patologicos, se plantea la necesidad de tratamiento adyuvante, que 

permite mejorar el pronostico de los casos de alto riesgo. La administration de 

radioterapia adyuvante en los casos de bajo riesgo no mejora la supervivencia. 

Incluso en el estadio I I , los beneficios de la radioterapia adyuvante, son minimos, 

en el mejor de los casos.15 

c. Radioterapia 

Se administra radioterapia postoperatoria a las pacientes con enfermedad 

extrautenna o con alto riesgo de la misma. Su uso combinado con la cirugia puede 

mejorar el pronostico, la dosis empleada habitualmente es de 50-60 G y a toda la 

pelvis, por lo que es muy raro que aparezcan complicaciones importantes.15 
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d. Tratamiento paliativo 

d.l. Quimioterapia 

E l tratamiento con quimioterapia no se ha acreditado como tratamiento adyuvante, 

sino que se utiliza con objetivo paliativo. Las indicaciones se limitan a estadios 

avanzados (III-IV) y a recurrencias. Los mejores resultados se obtienen con la 

combination de paclitaxel, cisplatino y adriamicina.15 

d.2. Hormonoterapia 

Los gestagenos han demostrado su utilidad en el tratamiento de la hiperplasia 

endometrial y en la curacion de casos de adenocarcinoma de endometrio, en 

estadios iniciales, en mujeres premenopausicas con deseos de preservar la 

fertilidad. Su uso se limita a estadios avanzados (III-IV), recidivas, casos 

terminales, y en mujeres premenopausicas con deseos de preservar la fertilidad en 

estadios precoces bien diferenciados.15 

Los gestagenos producen respuestas objetables en un 15-30%, estas respuestas se 

asocian a una mejora significativa en la supervivencia y en la calidad de vida. Su 

eficacia es superior en caso de receptores de progesterona positivos, por lo que se 

recomienda la determination de sus niveles en el tumor primario, ya que puede 

ser util para guiar el tratamiento en caso de recurrencia. La utilization de 

tratamiento adyuvante con gestagenos no ha demostrado un aumento de la 

supervivencia en el tratamiento del adenocarcinoma de endometrio.15 

25 



2.2.3. Factores de riesgo 

2.23.1. Actividad sexual 

E l cancer del cuello uterino tiene relation con el coito, se le considera un cancer 

con vinculacion sexual, es mas frecuente en mujeres con actividad sexual, que en 

solteras sin relaciones sexuales. Las estadisticas demuestran que es mas frecuente 

en casadas que en solteras que se suponen sin actividad sexual.14 

2.23.2. Precocidad sexual 

Investigaciones epidemiologicas demuestran que la precocidad en las relaciones 

sexuales, significan un factor de riesgo. E l coito realizado desde edad temprana en 

la adolescencia y la continuation de su practica, predispone a la mujer hacia el 

cancer de cuello uterino. E l epitelio cervical en la adolescencia se encuentra en 

periodo dinamico de metaplasia, muy susceptible a patrones atipicos 

metaplasicos, cuando se expone al contacto del pene y del semen.14 

De agregarse que si a la actividad sexual precoz se acompana la falta de higiene, 

multiples companeros y enfermedades de transmision por virus oncogenos, el 

riesgo de cancer cervical se multiplier14 

2.2.3.3. Promiscuidad sexual 

E l numero de companeros sexuales es un factor de riesgo, no por el hecho de la 

variacion ni por la frecuencia con que practique el coito, sino que la promiscuidad 

generalmente tiene el antecedente de la precocidad sexual y el alto riesgo de 

contraer enfermedades de transmision sexual; en cuya etiologia participan virus 
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oncogenos. E l riesgo tambien puede estar presente en mujeres monogamicas, si el 

marido o companero sexual es promiscuo. Este sera en estos casos, quien aportara 

el factor de riesgo para la mujer.14 

2.2.3.4. Esmegma 

Se ha considerado que el esmegma podria ser un cancerigeno quimico. La falta de 

higiene seria un agravante para que funcione como un medio de cultivo, del cual 

en realidad se ha aislado el herpes virus tipo 2, virus considerado oncogeno. Se ha 

dicho que la circuncision del varon protege a la mujer, considerando que en 

grupos donde se acostumbra esta practica, la incidencia de cancer de cuello 

uterino es rara. En realidad los resultados de las investigaciones no han sido 

conciuyerrtes, parece mas evidente que los habitos higienicos en realidad tengan 

mas participation real.14 

2.23.5. Factores inmunologicos 

Desde que los tumores son mas frecuentes en mujeres que sufre inmunosupresion 

o reciben medication inmunosupresiva, conduce a la posibilidad de desarrollo 

mas rapido del cancer por menor resistencia a los virus oncogenos. 1 4 

2.2.3.6. Estado socioeconomico 

En el estado socioeconomico bajo, se encuentra mayor incidencia de cancer 

cervical, que podria estar relacionada a precocidad y promiscuidad sexual, lalta de 

higiene y mayor riesgo de enfermedades de transmision sexual de etiologia viral. 1 4 
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2.2.3.7. Virus oncogenos 

La vinculation de que el herpes virus humano, interviene en la etiologia de cancer 

de cuello uterino, se basa en estudios seroepidemiologicos en la detection de 

antigeno acido desoxirribonucleico especificos del herpes virus tipo 2 en las 

neoplasias cervicales. Cambios inmunoquimicos y bioquimicos establecen 

praebas directas de asociacion entre el papiloma virus humano y la neoplasia 

intraepitelial. Los tipos 16 y 18, se han encontrado en elevada proportion en el 

cancer cervical, indicandoles como inductores de transformation celular. Estudios 

de control han establecido tambien que cada seis mujeres con condiloma 

acuminado, una desarrollara displasia o carcinoma in situ.14 

2.2.4. Aceptacion del Papanicolaou 

Es la postura que tiene la persona frente al examen de Papanicolaou, generalmente 

son ideas erroneas estereotipadas que hace que se rechacen este tipo de examenes, 

porque involucra aspectos muy privados de las mujeres que son sometidos a este 

tipo de examenes; debido a ello existe elevado porcentaje de mujeres que no se 

realizan este examen.16 

2.2.5. Conocimiento 

E l conocimiento consiste, en la asimilacion espiritual de la realidad, indispensable 

para la actividad practica, en el proceso del cual se crean los conceptos y las 

teorias. Esta asimilacion refleja de manera creadora, rational y activa los 

fenomenos, propiedades y las leyes del mundo objetivo.17Las principales 

clasificaciones son los siguientes: 
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2.2.4.1. Conocimiento Empirico 

Se le llama tambien "popular" y se obtiene por azar, luego de innumerables 

tentativas cotidianas, es ametodico y asistematico. Permite al hombre conducirse 

en la vida diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos y en general manejar los 

asuntos de rutina. Una caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable 

para el comportamiento diario y por lo mismo a el recurren todos por igual. E l 

conocimiento popular no es teorico sino practico, no intenta lograr explicaciones 

racionales, le interesa la utilidad que pueda prestar antes que descifrar la realidad. 

Es propio del hombre comun, sin formation, pero con conocimiento del mundo 

material exterior en el cual se halla inserto. En cuanto al alcance, lo unico real es 

lo que se percibe, lo demas no interesa. A traves del conocimiento empirico el 

hombre comun, conoce los hechos y su orden aparente y suite respuestas 

(explicaciones) concernientes a las razones de ser de las cosas, pero muy pocas 

preguntas acerca de las mismas; todo ello logrado por experiencias cumplidas al 

azar, sin metodo y al calor de las circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo 

o valido del saber de otros y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente 

principal son los sentidos. Toda esta clase de conocimientos es lo que puede 

catalogarse tambien como "saberes".17 

2.2.4.2. Conocimiento Cientifico 

Va mas alia del conocimiento empirico, por medio de este, se conocen las causas 

y las leyes que lo rigen. Solo lo sera posible si se explican tales fenomenos 

relacionandolos con sus causas y con sus leyes. E l conocimiento cientifico elabora 

y utiliza conceptos, desterrando asi las ambigiiedades del lenguaje cotidiano. E l 
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conocimiento cientifico es objetivo, rational, sistematico, general, falible, 

metodico. Ademas, son sus caracteristicas el desinteres y el espiritu critico, el 

caracter abierto del conocimiento cientifico lo aparta considerablemente de todo 

dogma o verdad revelada, con pretensiones de infalibilidad. Es rasgo esencial del 

conocimiento cientifico su afan de demostracion. 

La ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las afirrnaciones gratuitas, una 

afirmacion cualquiera que sea y solo alcanza rango cientifico cuando es 

fundamentada.17 
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATTVOS 

Papanicoiaou 

Tambien llamada citologia exfoliativa o citologia vaginal, es el examen que se 

realiza para diagnosticar el cancer cervicouterino. 

Nivel de conocimiento 

Hechos o mformacion adquiridos por un ser vivo a traves de la experiencia y la 

education, la comprension teorica o practica de un asunto referente a la realidad. 

Aceptacion 

En terminos generales, se designa con el termino de aceptacion a la accion 

despiegada por cualquier ser humano, de recibir de manera voluntaria y de 

acuerdo una cosa, un objeto, una noticia y hasta a uno mismo; entre otras 

cuestiones. 

Mujeres adultas 

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), esta comprendida por 

aquellas mujeres con edades de 20 a 59 anos. 

Edad 

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el presente. 

Paridad 

Clasificacion de una mujer por el numero de hijos nacidos vivos y fetos muertos 
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de mas de 22 semanas de concebido. 

Nivel de instruction 

Es el nivel academico o escolaridad alcanzado por el individuo a la fecha actual, 

esta expresado en nivel primario, secundario, superior y sin estudios. 

Procedencia 

Departamento, provincia, distrito, anexo o region de residencia permanente en una 

persona. 

Ocupacion 

Es la actividad temporal o permanente que desempefia dentro de la actividad 

economica. Action de ocupar, trabajo, empleo, oficio y cargo. 

Realization rutinaria de Papanicolaou 

Es la evaluacion regular y periodica del examen del Papanicolaou, que se realizan 

siempre todas las mujeres. 

Cancer 

Enfermedad neoplasica con transformation de las celulas, que proliferan de 

manera anormal e incontrolada. 

Citologia 

Procedimiento diagndstico basado en el examen de las celulas contenidas en un 
exudado o trasudado. 
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muestra fue obtenida mediante la siguiente formula estadistica: 

n = 
2 

Z x N x p x q 
1.962 x 1575 x 50 x 50 

n — 
E 2 ( N - 1 ) + Z 2 x p x q 52(1575-1) + 1.962 x 50 x 50 

n = 308.99 
n=309 
n: Tamano de muestra 
Z 2 : Valor de la curva norma 1.96 
E 2 : Error 5%, nivel de confianza 95%. 
N : Poblacion 
p: Probabilidad de exito (0.5= 50) 
q: Probabilidad de fracaso (0.5= 50) 

3.3.4. TTPO DE MUESTREO 

Probabilistico, aleatorio simple. 

3.4. CRTTERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 

3.4.1. INCLUSION 

Mujeres de 20 a 59 afios de edad. 

Mujeres que estan aseguradas. 

Mujeres que desearon participar voluntariamente en el estudio. 

3.4.2. EXCLUSION 

Mujeres menores de 20 afios de edad. 

Mujeres mayores de 59 afios de edad. 

Mujeres no aseguradas. 

Mujeres que no desearon participar en el estudio. 
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3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

3.5.1. TECNICA 

Se aplico: 

Una encuesta estructurada. 

Un cuestionario de aceptacion. 

Un cuestionario evaluativo. 

3.5.2. INSTRUMENTO 

Guia de la encuesta estructurada. 

Guia del cuestionario de aceptacion. 

Guia del cuestionario evaluativo. 

3.6. PROCEDTMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

A traves de la Decanatura de la Facultad de Obstetricia, se tramito la 

autorizacion respectiva a la Direction del Hospital I I Essalud de Ayacucho, con el 

proposito de contar con la autorizacion necesaria para la recoleccion de datos y las 

facilidades que el caso requiera para el logro de los objetivos trazados. 

Recoleccion de datos, se procedio a la identification de las mujeres adultas 

que formaron parte de la investigacion de acuerdo a los criterios de inclusion, 

exclusion y consentimiento informado en forma verbal. Los instrumentos de 

recoleccion de datos estuvieron constituidos por una encuesta estracturada, 

cuestionario de aceptacion y cuestionario de nivel de conocimiento. En la 

encuesta estructurada, se consideraron preguntas referentes a factores maternos 
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como la edad, paridad, nivel de instruccion, procedencia, ocupacion y realizacion 

rutinaria del Papanicoiaou (PAP). E l cuestionario de aceptacion, estuvo 

constituida por ocho items donde se evalua porque se acepta el examen de 

Papanicoiaou con escala de: 

• Aceptacion (si) < 18 puntos. 

• De no aceptacion (no) > 19 puntos. 

Tambien se utilizo el cuestionario de nivel de conocimiento, que estuvo 

constituido por seis preguntas abiertas que indagaron cuanto conocen sobre el 

examen del Papanicoiaou, con una escala vigesimal calificativa de: 

• Bajo (0 a 10 puntos). 

• Medio (11 a 15 puntos). 

• Alto (16 a 20 puntos). 

Los instrumentos de recoleccion de datos, fueron validados mediante un muestreo 

piloto en muestra equivalente del Centro de Salud Licenciados, con un alfa de 

Cronbach de 0.832; indicandonos que son instrumentos fiables. 

Seguidamente se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos, 

concluido esta fase cada instrumento fue codificado para su posterior 

procesarniento. 

Creation de base de datos: Recabada la information se procedio a la 

creation de una base de datos para su posterior procesarniento. 
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 

La base de datos fue procesada en el Software Estadistico IBM SPSS 22.0 

(Statistical Packagefor Social Science), con los cuales se construyeron graficos y 

tablas de simple y doble entrada, a los cuales se les aplico la prueba estadistica de 

Chi Cuadrado para determinar la relation de las principales variables de estudio. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 



GRAFICO K» 01 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE E L PAPANICOLAOU EN 
MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL IIESSALUD-

AYACUCHO. NOVBEMBRE 2014 - ENERO 2015 

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. 

El graflco 01 referido al nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou en las 

mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, muestra que del 100.0% (309) 

de mujeres en estudio, el 70.6% (218) presentaron nivel de conocimiento bajo 

sobre el Papanicolaou, el 20.1% (62) nivel de conocimiento medio y el 9.4% (29) 

nivel de conocimiento alto. 

De los resultados se concluye que el mayor porcentaje de mujeres adultas 

atendidas en el Hospital I I Essalud presentaron nivel de conocimiento bajo sobre 

el Papanicolaou. 

E l mayor porcentaje de las mujeres adultas presentaron nivel de conocimiento 

bajo sobre Papanicolaou, lo que puede deberse a muchos factores, las que se 
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uterino, es un problema de salud publica, porque constituye una de las principales 

causas de muerte en las mujeres y la detection puede ser realizada de manera 

precoz a traves de la citologia cervical o Papanicolaou. 

Verissimo et al (Brasil-2009) en la investigacion "Conhecimentos, atitudes e 

pratica do exame de Papanicolaou por mulheres, Nordeste do Brasil", reporto de 

un total de 267 mujeres de 15 a 69 afios seleccionados de manera aleatoria, el 

63.3% (169) tenia una actitud adecuada de aceptacion del examen de 

Papanicolaou y el 36.7% (98) una actitud inadecuada; resultados similares a los 

hallados en la presente investigacion. 

Tenorio (Nicaragua-2010) en la investigacion "Conocimiento, actitudes, practicas 

sobre el Papanicolaou en las usuarias externas del Programa de Planificacion 

Familiar del Centro de Salud Roger Osorio, Municipio de Managua, mes de junio 

al mes de diciembre afio 2010", de un total de 75 mujeres en estudio, el 88.0% 

(66) tuvieron actitud adecuada de aceptacion hacia el examen de Papanicolaou y 

el 12.0% (9) tuvieron actitud inadecuada de aceptacion de dicho examen; 

resultados similares a los hallados en la presente investigacion. 

Bazan et al (Peru-2007) en la investigacion "Conocimientos, actitudes y practicas 

sobre la prueba de Papanicolaou", reporto de 501 encuestadas, el 66.0% actitud 

desfavorable de aceptacion del examen de Papanicolaou y el 34.0% actitud 

favorable de aceptacion del examen de Papanicolaou; resultados que difieren a los 

hallados en la presente investigacion. 
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TABLA JVs 01 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION D E L PAPANICOLAOU 
EN MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN A L HOSPITAL U ESSALUD-

AYACUCHO. NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Aceptacion del Papanicoiaou 
Nivel de conocimiento de „ Total 

„ . , Si No 
Papanicoiaou 

JVfi % Jfs % Jfe % 

Bajo 179 57.9 39 12.6 218 70.6 
Medio 40 12.9 22 7.1 62 20.1 
Alto 20 6.5 9 2.9 29 9.4 

Total 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Ficlia de recoleccion de datos. 

Para la interpretation se torno en cuenta los resultados mas significativos de todas 

las tablas del trabajo de investigacion. 

La TabJa 01 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicoiaou en 

mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, muestra que del 100.0% (309) 

de las mujeres en estudio, el 70.6% (218) presentaron nivel de conocimiento bajo; 

de las cuales el 57.9% (179) aceptaron el examen de Papanicoiaou y el 12.6% (39) 

no aceptaron. Mientras que del 9.4% (29) de mujeres que presentaron nivel de 

conocimiento alto, el 6.5% (20) aceptaron el examen de Papanicoiaou y el 2.9% 

(9) no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (57.9%) de mujeres 

adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, presentaron nivel de conocimiento 

bajo sin embargo aceptaron el Papanicoiaou. Tambien, indica que el nivel de 

conocimiento y la aceptacion del Papanicoiaou no son dependientes. 

Como se observa en los resultados hallados, existe dependencia entre el nivel de 
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conocimiento sobre el Papanicolaou y la aceptacion del Papanicolaou, cabe 

resaltar que a pesar de que existe bajo nivel de conocimiento se presento elevada 

aceptacion. Puede deberse al poco interes que presentan las mujeres al momento 

de recibir information y no llegan a interiorizar la information que se les brinda, 

ya sea por problemas y motivos de trabajo. Sin embargo, conocen la importancia 

basica por la que deben de realizarse el examen y que generalmente indican que es 

para evitar la mortalidad por cancer de cuello uterino. Asimismo, puede haber 

exigencia de parte del conyuge, algun miembro familiar, amigas; para que se 

realicen dicho examen, lo cual estaria implicado directamente en su influencia 

para la aceptacion. 

Huamani et al (Peru-2007) en la investigacion "Conocimientos y actitudes sobre 

la toma de Papanicolaou en mujeres de Lima, Peru 2007", de un total de 502 

mujeres, la prevalencia de un nivel bajo de conocimientos sobre la toma del 

Papanicolaou fue de 24,9% (IC95%: 21,0-28,7%), el cual estuvo asociado con un 

menor nivel educativo (OR: 3,1; IC95%: 1,0-4,1); resultados que son similares en 

cuanto a dependencia de variables. 
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TABLA 02 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DEL PAPANICOLAOU SEGUN EDAD EN MUJERES ADULTAS QUE 
ACUDEN AL HOSPITAL H ESSALUD-AYACUCHO. NOVTEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Nivel de conocimiento Aceptacion del Papanicolaou 
Total Total 

Edad Bajo Medio Alto Si No 

JA % Jfii % JVs % JVs % Xa % JVs % JSb % 

20 a 35 87 28.2 50 16.2 22 7.1 159 51.5 127 41.1 32 10.4 159 51.5 

36 a 50 83 26.9 12 3.9 7 2.3 102 33.0 85 27.5 17 5.5 102 33.0 

51 a 59 48 15.5 0 0.0 0 0.0 48 15.5 27 8.7 21 6.8 48 15.5 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Ficha de recolecci6n de datos. 

x * = 45.196* * xt- 9.488 P < 0.05 ' C ' 14.859 * * xf = 5.991 P < 0.05 
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La Tabla 02 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou 

segun edad en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, referente al 

nivel de conocimiento del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 51.5% (159) de mujeres tuvieron edades de 20 a 35 anos, de ellas el 

28.2% (87) presentaron nivel de conocimiento bajo, el 16.2% (50) nivel de 

conocimiento medio y el 7.1% (22) nivel de conocimiento alto. Mientras el 15.5% 

(48) de mujeres tuvieron edades de 51 a 59 anos, de ellas solo el 15.5% (48) 

tuvieron nivel de conocimiento bajo. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (28.2%) de mujeres 

adultas con edades de 20 a 35 anos, presentaron nivel de conocimiento bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento del 

Papanicolaou esta relacionada con la edad (P<0.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio el 51.5% (159) tuvieron edades de 20 a 35 anos, de las cuales el 41.1% 

(127) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 10.4% (32) no aceptaron. 

Mientras que del 15.5% (48) de mujeres que tuvieron edades de 51 a 59 anos, el 

8.7% (27) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 6.8% (21) no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (41.1%) de mujeres 

adultas con edades de 20 a 35 anos, si aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 

Papanicolaou esta relacionada con la edad (P<0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre la edad con 

el nivel de conocimiento y aceptacion del PAP, cabe sefialar que las mujeres 

desconocen el tema debido a que se encuentran "sanas" y no muestran interes a la 

importancia de este examen, sin embargo un gran porcentaje de mujeres aceptan 

realizarse el examen de Papanicolaou porque con el transcurrir de los afios han 

reeibido information sobre el tema, a traves de medios de comunicacion y 

consultas solicitadas en el Hospital I I Essalud. 

Verissimo et al (Brasil-2009) reporto de un total de 267 mujeres de 15 a 69 afios 

seleccionados de manera aleatoria, en mujeres con edades mayores o iguales a 40 

afios el 42.3% (47) presentaron nivel de conocimiento adecuado y el 63.1% (70) 

actitud adecuada de aceptacion al examen de PAP. Asimismo, en mujeres con 

edades menores o iguales a 39 afios el 48.7% (76) presentaron nivel de 

conocimiento adecuado y el 63.5% (99) actitud adecuada de aceptacion al examen 

de PAP, no hallandose asociacion entre el conocimiento y actitud con la edad de 

las mujeres (P=0.303 y P=0.946, respectivamente); resultados que difieren a los 

hallados en la presente investigacion. 

Huamani et al (Peru-2007) reporto de un total de 502 mujeres, presentaron nivel 

de conocimiento bajo el 30.6% (49) de mujeres con edades mayores de 30 afios y 

el 22.2% (76) en mujeres con edades menores o iguales de 30 afios, 

comportandose como un factor de riesgo para el bajo conocimiento del examen de 

PAP (OR=1.60, IC95%: 1.0 a 2.4). En cuanto a la actitud negativa o indiferente 

de aceptacion del examen de PAP lo presentaron el 14.4% (23) de mujeres con 

edades mayores de 30 afios y el 20.7% (71) en mujeres con edades menores o 

iguales de 30 afios, no comportandose como un factor de riesgo para el bajo 
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conocimiento del examen de PAP (OR=1.60, IC95%: 0.9 a 3.8); resultados que 

son similares en cuanto a dependencia de variables. 
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TABLA 03 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACI6N DEL PAPANICOLAOU SEGUN PARTOAD EN MUJERES ADULTAS QUE 
ACUDEN AL HOSPITAL I I ESSALUD-AYACUCHO. NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Nivel de conocimiento Aceptaci6n del Papanicoiaou 
Total Total 

Paridad Bajo Medio Alto Si No 

JVs % JVs % m % Jk % JVa % JNft % Mi % 

Nulipara 16 5.2 9 2.9 13 4.2 38 12.3 22 7.1 16 5.2 38 12.3 

Primipara 51 16.5 25 8.1 8 2.6 84 27.2 70 22.7 14 4.5 84 27.2 

Multipara 151 48.9 28 9.1 8 2.6 187 60.5 147 47.6 40 12.9 187 60.5 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos. 

- K 2 = 45.020 * * 
A, c xt~ 9.488 P < 0.05 c 10.094 * * xf = 5.991 P < 0.05 

50 



La Tabla 03 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou 

segun paridad en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, referente al 

nivel de conocimiento del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 60.5% (187) fueron multiparas, de ellas el 48.9% (151) presentaron 

nivel de conocimiento bajo, el 9.1% (28) nivel de conocimiento medio y el 2.6% 

(8) nivel de conocimiento alto. Mientras el 12.3% (38) de mujeres fueron 

nuliparas, de ellas el 5.2% (16) tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 2.9% (9) 

nivel de conocimiento medio y el 4.2% (13) nivel de conocimiento alto. 

Del analisis de la tabla se concluye, que el mayor porcentaje (48.9%) de mujeres 

adultas multiparas presentaron nivel de conocimiento bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento del 

Papanicolaou esta relacionada con la paridad (P<0.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 60.5% (187) fueron multiparas, de las cuales el 47.6% (147) aceptaron 

ei examen de Papanicolaou y el 12.9% (40) no aceptaron. Mientras que del 12.3% 

(38) de mujeres que fueron nuliparas, el 7.1% (22) aceptaron el examen de 

Papanicolaou y el 5.2% (16) no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye, que el mayor porcentaje (47.6%) de mujeres 

adultas multiparas aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 

Papanicolaou esta relacionada con la paridad (P<0.05). 
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Como se observa en los resultados hallados la paridad esta relacionada con el 

nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou, cabe resaltar que en cada 

gestation la mujer recibe information basica de los beneficios de la realization 

del examen de Papanicolaou, ya que es un procedimiento de salud que debe 

realizarse para prevenir el cancer de cuello uterino. A pesar de esto ellas tuvieron 

un conocimiento deficiente, porque no tomaron interes, ni prestaron atencion en 

las informaciones que se les brindo; debido a las preocupaciones que ellas 

presentan. 

Verissimo et al (Brasil-2009) reporto de un total de 267 mujeres seleccionados de 

manera aleatoria, en mujeres que no tenian hijos, el 57.9% (33) presentaron nivel 

de conocimiento adecuado y el 71.0% (41) actitud adecuada de aceptacion al 

examen de Papanicolaou. Asimismo en mujeres con 1 a 3 hijos, el 45.3% (58) 

presentaron nivel adecuado de conocimiento y el 64.0% (82) actitud adecuada de 

aceptacion al examen de Papanicolaou, no hallandose asociacion del 

conocimiento y la actitud con la paridad de las mujeres en estudio (P=0.163 y 

P=0.184) respectivamente; resultados que difieren a los hallados en la presente 

investigation. 
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TABLA K» 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTAClbN DEL PAPANICOLAOU SEGUN NIVEL DE LNSTRUCCION EN MUJERES 
ADULTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL I I ESSALUD-AYACUCHO. NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Nivel de conocimiento Aceptacion del Papanicolaou 
Total Total 

Nivel de instruction Bajo Medio Alto Si No 

JV» % JVa % JNs % m % JNfe % m % JV« % 

Sin estudios 0 0.0 0 0.0 4 1.3 4 1.3 0 0.0 4 1.3 4 1.3 

Primaria 22 7.1 2 0.6 2 0.6 26 8.4 24 7.8 2 0.6 26 8.4 

Secundaria 36 11.7 23 7.4 5 1.6 64 20.7 46 14.9 18 5.8 64 20.7 

Superior 160 51.8 37 12.0 18 5.8 215 69.6 169 54.7 46 14.9 215 69.6 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Ficha de reooleooidn de datos. 

% l = 53.037 ** Z? = 12.592 P < 0.05 = 18.266 ** zf = 7.815 P<0.05 
g l . = 6 g.l. = 3 
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La Tabla 04 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou 

segun nivel de instruccion en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, 

referente al nivel de conocimiento del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las 

mujeres en estudio, el 69.6% (215) de mujeres tuvieron nivel de instruccion 

superior, de ellas el 51.8% (160) presentaron nivel de conocimiento bajo, el 

12.0% (37) nivel de conocimiento medio y el 5.8% (18) nivel de conocimiento 

alto. Mientras el 1.3% (4) de mujeres tuvieron nivel de instruccion sin estudios, de 

ellas solo el 1.3% (4) tuvieron nivel de conocimiento alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (51.8%) de mujeres 

adultas con nivel de instruccion superior presentaron nivel de conocimiento bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento del 

Papanicolaou esta relacionada con el nivel de instruccion (PO.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 69.6% (215) tuvieron nivel de instruccion superior, de las cuales el 

54.7% (169) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 14.9% (46) no aceptaron. 

Mientras que del 1.3% (4) de mujeres que tuvieron nivel de instruccion sin 

estudios, solo el 1.3% (4) no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (54.7%) de mujeres 

adultas con nivel de instruccion superior aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 

Papanicolaou esta relacionada con el nivel de instruccion (PO.05). 
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Como se observa en los resultados hallados el nivel de conocimiento y aceptacion 

del Papanicolaou es dependiente del nivel de instruction, cabe senalar que las 

mujeres con cierto nivel educativo generalmente se auto-educan en cuidados de 

salud y esto lo realizan mediante la busqueda de information a traves del 

profesional de salud, revistas, folletos, internet o la information que se difunde a 

traves de los diferentes medios de comunicacion. 

Verissimo et al (Brasil-2009) reporto de un total de 267 mujeres seleccionados de 

manera aleatoria, de acuerdo a la escolaridad, las mujeres con escolaridad basica 

completa el 66.7% (8), tuvieron conocimiento adecuado y 58.3% (7) actitud 

adecuada de aceptacion al examen de Papanicolaou, respectivamente. Asimismo, 

en las mujeres con escolaridad media completo el 61.7% (37) presentaron 

conocimiento adecuado y el 63.3% (38) presentaron actitud de aceptacion 

adecuado del Papanicolaou, hallandose asociacion en la actitud y conocimiento 

del Papanicolaou con la escolaridad (P=0.001 y P=0.011, respectivamente); 

resultados que son similares en cuanto a la dependencia de variables. 

Huamani et al (Peru-2007) reporto de un total de 502 mujeres, presentaron 

conocimiento bajo el 44.4% (16) de mujeres con instruction primaria o ninguna 

siendo un factor de riesgo (OR=3.9, IC95%: 1.2 a 2.9), el 27.7% (76) de mujeres 

con instruction secundaria comportandose como un factor de riesgo para el bajo 

nivel de conocimiento (OR=1.9, IC95%: 1.7 a 9.8); resultados que son similares 

en cuanto a dependencia de variables. 
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TABLA JVs 05 

NTVEL DE CONOCIMUENTO Y ACEPTACI6N DEL PAPANICOLAOU SEGUN PROCEDENCIA EN MUJERES ADULTAS 
QUE ACUDEN AL HOSPITAL I I ESSALUD-AYACUCHO. NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Nivel de conocimiento Aceptaci6n del Papanicoiaou 
Total Total 

Procedencia Bajo Medio Alto Si No 

JVs % JVs % JVfi % JVa % JYj % JNk % JNii % 

Rural 56 18.1 8 2.6 13 4.2 77 24.9 66 21.4 11 3.6 77 24.9 

Urbano marginal 13 4.2 16 5.2 0 0.0 29 9.4 16 5.2 13 4.2 29 9.4 

Urbano 149 48.2 38 12.3 16 5.2 203 65.7 157 50.8 46 14.9 203 65.7 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Ficha de recolecci6n de datos. 

x l = 32.418 ** X?~ 9.488 P < 0.05 xl = 11.215 ** xf = 5.991 P < 0.05 
g.l. = 4 g. 1. = 2 
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La Tabla 05 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou 

segun procedencia en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, 

referente al nivel de conocimiento del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las 

mujeres en estudio; el 65.7% (203) de mujeres procedieron de la zona urbana, de 

ellas el 48.2% (149) presentaron nivel de conocimiento bajo, el 12.3% (38) nivel 

de conocimiento medio y el 5.2% (16) nivel de conocimiento alto. Mientras el 

9.4% (29) de mujeres procedieron de la zona urbano marginal, de ellas el 4.2% 

(13) tuvieron nivel de conocimiento bajo y el 5.2% (16) tuvieron nivel de 

conocimiento medio. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (48.2%) de mujeres 

adultas procedentes de la zona urbana presentaron nivel de conocimiento bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento del 

Papanicolaou esta relacionada con la procedencia (P<0.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicolaou, del 100.0% (309) de mujeres en 

estudio, el 65.7%(203) procedieron de la zona urbana, de las cuales el 50.8% 

(157) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 14.9% (46) no aceptaron. 

Mientras que del 9.4% (29) de mujeres que procedieron de la zona urbano 

marginal, el 5.2% (16) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 4.2% (13) no 

aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (50.8%) de mujeres 

adultas procedentes de la zona urbana aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 
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dependencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 

Papanicolaou estarelacionada con la procedencia (PO.05). 

Como se observa en los resultados hallados el nivel de conocimiento y la 

aceptacion del Papanicolaou es dependiente de la procedencia, esto se debe a que 

existe menores barreras culturales en las mujeres de la ciudad para poder 

realizarse dicho examen en comparacion con la mujeres que proceden del area 

rural que se rigen por ciertos patrones culturales diferentes y que generalmente se 

comporta como una barrera para su aceptacion. Asimismo, las mujeres del area 

urbana tienen mayor acceso a los medios de information, a diferentes 

establecimientos de salud publica y privada donde podrian solicitar information 

sobre el tema que influira directamente en su nivel de conocimiento y aceptacion 

del Papanicolaou. 

Verissimo et al (Brasil-2009) reporto de un total de 267 mujeres seleccionados de 

manera aleatoria, de acuerdo a la procedencia, las mujeres del area urbana, el 

60.9% (106) tuvieron conocimiento adecuado y 87.4% (152) actitud adecuada de 

aceptacion al examen de Papanicolaou. Asimismo, en las mujeres del area rural, 

el 18.3% (17) presentaron conocimiento adecuado y el mismo porcentaje 

presentaron actitud de aceptacion adecuado del Papanicolaou, hallandose 

asociacion en la actitud y conocimiento del Papanicolaou con la procedencia 

(P=0.000, respectivamente); resultados que son similares en cuanto a la 

dependencia devariables. 
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TABLA JVa 06 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACI6N DEL PAPANICOLAOU SEGUN OCUPACION EN MUJERES ADULTAS 
QUE ACUDEN AL HOSPITAL H ESSALUD- AYACUCHO. NOVTEMBRE 2014 - ENERO 2015. 

Nivel de conocimiento Aceptacion del Papanicolaou 
Total Total 

Ocupacion Bajo Medio Alto Si No 

m % JVa % JVb % JV» % Nt % Xe % JVi % 

Ama de casa 59 19.1 21 6.8 14 4.5 94 30.4 69 22.3 25 8.1 94 30.4 

Empleada publica 107 34.6 31 10.0 11 3.6 149 48.2 115 37.2 34 11.0 149 48.2 

Empleada privada 35 11.3 7 2.3 4 1.3 46 14.9 44 14.2 2 0.6 46 14.9 

Otro 17 5.5 3 1.0 0 0.0 20 6.5 11 3.6 9 2.9 20 6.5 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Fioha de recoleccidn de datos. 

x l = 8. 287 N. S. x f - 12.592 P > 0.05 xl = 15.333 ** zf = 7.815 P < 0.05 
g. 1. = 6 g. 1. = 3 
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La Tabla 06 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicolaou 

segun ocupacion en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, referente 

al nivel de conocimiento del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 48.2% (149) de mujeres fueron de ocupacion empleadas piiblicas; de 

ellas el 34.6% (107) presentaron nivel de conocimiento bajo, el 10.0% (31) nivel 

de conocimiento medio y el 3.6% (11) nivel de conocimiento alto. Mientras el 

6.5% (20) de mujeres fueron de otras ocupaciones, de ellas el 5.5% (17) tuvieron 

nivel de conocimiento bajo y el 1.0% (3) tuvieron nivel de conocimiento medio. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (34.6%) de mujeres 

adultas con ocupacion empleadas piiblicas presentaron nivel de conocimiento 

bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se 

hallo evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento 

del Papanicolaou no esta relacionada con la ocupacion (P>0.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicolaou, del 100.0% (309) de las mujeres en 

estudio, el 48.2% (149) fueron de ocupacion empleadas piiblicas, de las cuales el 

37.2% (115) aceptaron el examen de Papanicolaou y el 11.0% (34) no aceptaron. 

Mientras que del 6.5% (20) de mujeres que fueron de otra ocupacion, el 3.6% (11) 

aceptaron el examen de Papanicolaou y el 2.9% (9) no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (37.2%) de mujeres 

adultas con ocupacion empleadas publicas aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se hallo 

dependencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 
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Papanicoiaou esta relacionada con la ocupacion (P<0.05). 

Como se observa en los resultados hallados no existe dependencia entre el nivel 

de conocimiento del Papanicoiaou con la ocupacion, sin embargo la aceptacion 

del Papanicoiaou esta relacionada con la ocupacion, es decir, a la informacion 

sobre los beneficios del Papanicoiaou pueden accederlo en forma igual todas las 

mujeres el cual repercutira en ellas. Mientras la informacion que reciban sobre el 

tema por parte de familiares, amigos y los medios de comunicacion tendra la 

misma influencia, por lo que no se hallo dependencia entre dichas variables. 

Verissimo et al (Brasil-2009) reporto de un total de 267 mujeres seleccionados de 

manera aleatoria, de acuerdo a la ocupacion, las mujeres que no laboran fuera del 

hogar, el 46.2% (92) tuvieron conocimiento adecuado y 65.8% (131) actitud 

adecuada de aceptacion al examen de Papanicoiaou. Asimismo, en las mujeres 

que si laboraban fuera del hogar, el 45.6% (31) presentaron conocimiento 

adecuado y el 55.9% (38) presentaron actitud de aceptacion adecuado del 

Papanicoiaou, no hallandose asociacion de la actitud y conocimiento del 

Papanicoiaou con el trabajo fuera del hogar (P=0.927 y P= 0.141, 

respectivamente); resultados que difieren a los hallados en la presente 

investigacion. 
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TABLA JVs 07 

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACI6N DEL PAPANICOLAOU SEGUN REALIZACION RUTINARIA DEL PAP EN 
MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL H ESSALUD-AYACUCHO. NOVIEMBRE 2014 - ENERO 

2015. 

Aceptaci6n del Papanicolaou 
Total 

Si No 

JVs % JSTb % jsft % 
Si 79 25.6 33 10.7 12 3.9 124 40.1 96 31.1 28 9.1 124 40.1 

No 64 20.7 11 3.6 7 2.3 82 26.5 66 21.4 16 5.2 82 26.5 

A veces 75 24.3 18 5.8 10 3.2 103 33.3 77 24.9 26 8.4 103 33.3 

Total 218 70.6 62 20.1 29 9.4 309 100.0 239 77.3 70 22.7 309 100.0 
FUENTE: Fioha de recoleccidn de datos. 
%l = 6.438 N. S. xf = 9.488 P > 0.05 -n/"̂  — 

yCf 
0.856 N. S. X? 5.991 P > 0.05 

g.l.=4 g. 1. = 2 

Realization T o t a l 

Nivel de conocimiento 

<. . . . . . Bajo Medio Alto 
rutmanamente del PAP ' 

JVs % JSa % JNs % 
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La Tabla 07 referido al nivel de conocimiento y aceptacion del Papanicoiaou 

segun realizacion rutinaiia del Papanicoiaou en mujeres adultas atendidas en el 

Hospital I I Essalud, referente al nivel de conocimiento del Papanicoiaou, del 

100.0% (309) de las mujeres en estudio, el 40.1% (124) de mujeres mencionaron 

realizarse rutinariamente el examen de Papanicoiaou; de ellas el 25.6% (79) 

presentaron nivel de conocimiento bajo, el 10.7% (33) nivel de conocimiento 

medio y el 3.9% (12) nivel de conocimiento alto. Mientras el 26.5% (82) de 

mujeres mencionaron no realizarse rutinariamente el examen de Papanicoiaou, de 

ellas el 20.7% (64) tuvieron nivel de conocimiento bajo, el 3.6% (11) nivel de 

conocimiento medio y el 2.3% (7) nivel de conocimiento alto. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (25.6%) de mujeres 

adultas que mencionaron realizarse rutinariamente el Papanicoiaou presentaron 

nivel de conocimiento bajo. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se 

hallo evidencia estadistica significativa, que indica que el nivel de conocimiento 

del Papanicoiaou no esta relacionada con la realizacion rutinaiia del Papanicoiaou 

(P>0.05). 

Referente a la aceptacion del Papanicoiaou, del 100.0% (309) de mujeres en 

estudio el 40.1% (124) mencionaron realizarse rutinariamente el examen de 

Papanicoiaou, de las cuales el 31.1% (96) aceptaron realizarse el examen de 

Papanicoiaou y el 9.1% (28) no aceptaron. Mientras que del 26.5% (82) de 

mujeres que mencionaron no realizarse rutinariamente el examen de 

Papanicoiaou, el 21.4% (66) aceptaron el examen de Papanicoiaou y el 5.2% (16) 
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no aceptaron. 

Del analisis de la tabla se concluye que el mayor porcentaje (31.1%) de mujeres 

adultas que mencionaron realizarse rutinariamente el examen de Papanicolaou, 

aceptaron el Papanicolaou. 

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no se 

hallo evidencia estadistica significativa, que indica que la aceptacion del 

Papanicolaou no esta relacionada con la realizacion rutinaria del Papanicolaou 

(P>0.05). 

Como se observa en los resultados hallados el nivel de conocimiento y aceptacion 

del Papanicolaou, no es dependiente de la realizacion rutinaria del Papanicolaou, 

es decir, que una mujer que se realice o no rutinariamente el Papanicolaou, surtira 

mayor efecto en su nivel de conocimiento y aceptacion. Asimismo, la realizacion 

rutinaria del Papanicolaou podria estar mas infiuenciada por la exigencia de 

personas de su entorno familiar que por su nivel de conocimiento, lo cual 

explicaria la no dependencia de dichas variables. 

Huamani et al (Peru-2007) reporto de un total de 502 mujeres, presentaron 

conocimiento bajo el 30.6% (52) mujeres con historia de Papanicolaou 

inadecuada y el 21.9% (73) con adecuada, comportandose como un factor de 

riesgo para el bajo conocimiento del examen de Papanicolaou (OR=1.60, IC95%: 

1.0 a 2.4). En cuanto a la actitud negativa o indiferente de aceptacion del examen 

de Papanicolaou lo presentaron el 27.1% (46) de mujeres con inadecuada historia 

de Papanicolaou y el 14.4% (48) de mujeres con adecuada historia, 

comportandose como un factor de riesgo para la actitud negativa o indiferente de 
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aceptaci6n del examen del examen de Papanicolaou (OR=2.2, IC95%: 1.4 a 3.5); 

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion. 
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CONCLUSIONES 

1° E l 70.6% (218) de las mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud 

durante el periodo de noviembre 2014 a enero 2015, presentaron nivel de 

conocimiento bajo sobre el examen de Papanicoiaou, seguido del 20.1% 

(62) con nivel de conocimiento medio y el 9.4% (29) con nivel de 

conocimiento alto. 

2° E l 77.3% (239) de mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, 

aceptaron el examen de Papanicoiaou y el 22.7% (70) no aceptaron. 

3° E l nivel de conocimiento y la aceptacion del examen de Papanicoiaou en 

mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, no son dependientes. 

4° E l nivel de conocimiento del Papanicoiaou son dependientes de la edad 

(20-35), paridad (multipara), nivel de instruccion (superior) y procedencia 

(urbano) (P<0.05) y no son dependientes de la ocupacion y la realizacion 

rutinaria del Papanicoiaou (P>0.05). 

5° La aceptacion del Papanicoiaou son dependientes de la edad (20-35), 

paridad (multipara), nivel de instruccion (superior), procedencia (urbano) y 

ocupacion (empleada publica) (P<0.05) y no son dependientes con la 

realizacion rutinaria del Papanicoiaou (P>0.05). 
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A N E X O S 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE OBSTETRICIA 

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

"NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE PAPANICOLAOU EN MUJERES ADULTAS 

DEL HOSPITAL HESSALUD-AYACUCHO. NOVIEMBRE2014 - ENERO2015" 

G U L 4 D E R E C O J O D E I N F O R M A C I O N 

N° de ficha: Fecha: 

C O N S E N T I M I E N T O E V F O R M A D O : Buenos dias/tardes estimada Sra. (Srta.) estamos 

realirando una encuesta para saber ,̂como se encuentra en el nivel de conocimiento y 

aceptaci6n del Papanicolaou?, esta tiene por finalidad; recoiectar datos e informaci6n 

acerca del tema propuesto que sera para el beneficio de usted, le agradecemos que nos 

responda con sinceridad, porque la information sera absolutamente confidencial. 

I . F A C T O R E S M A T E R N O S 

a. Edad (anos) b. Paridad 
1. 20 a 35 ( ) 1. NuKpara ( ) 

2. 36 a 50 ( ) 2. Prirrupara ( ) 

3. 51a59 ( ) 3. Multipara ( ) 

c Nivel de instruction e. Procedencia 
1. Sin estudio ( ) 1. Rural 

2. Primaria ( ) 2. Urbano marginal 

3. Secundaria ( ) 3. Urbano 

4. Superior ( ) 

f. Ocupacion 
1. Amade casa ( ) 

2. Empleada publica ( ) 

3. Empleada privada ( ) 

4. Otro: 



g. Usted se realiza rutinariamente el examen de Papanicoiaou 

1. Si ( ) 2. No ( ) 3. Aveces ( ) 

H . D A T O S R E F E R E N T E S A L A A C E P T A C I O N D E L E X A M E N D E 

PAPANICOLAOU. 

ft, Mini cuestionario de aceptacion del examen de Papanicoiaou: 

Utilice una escala numerica del 1 al 5, que se mencionan a continuacion. 

1 Totalmente de acuerdo 4 En desacuerdo 
2 De acuerdo 5 Completamente en desacuerdo 
3 Indiferente 

JVs Se realizaria Usted su examen de Papanicoiaou en las siguientes 
condiciones: Puntaje 

1 A pesar de que pueda sentir vergiienza 

2 A pesar de sentir temor a ser atendida por un varon 

3 A pesar de creer que pueda sentir dolor en el examen 

4 A pesar de que su pareja no lo permita 

5 A pesar de no contar con el dinero 

6 A pesar de la falta de tiempo 

7 A pesar de la demora en los resultados 

8 A pesar de sus creencias religiosas 

Puntaje total 

Escala de calificacion: 

1. S i : < 18 puntos 

2. No : > 19 puntos 

Alfa de Cronbach para el mini cuestionario de aceptacion del Papanicoiaou 
Estadisticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach JNs de elementos 

0 . 8 3 2 8 



m. DATOS R E F E R E N T E S A L N I V E L D E CONOCIMIENTO D E L 

PAPANICOLAOU. 

L lEs importante la realization del examen de Papanicolaou? 

1. Si ( ) 2. No ( ) 

Porque: 

j . iEn que consiste el examen de Papanicolaou? 

k. i.Con que frecuencia se debe realizar el examen de Papanicolaou? 

I. ^Existe algun requisite para realizarse el examen de Papanicolaou? 

11. ^Desde cuando se deben realizar los examenes de Papanicolaou? 

m. ^Quienes cree que deberian realizarse los examenes de Papanicolaou? 

Escala de calificaci6n: 

Bajo 

Medio 
Alto 

0 a 10 puntos 

11 a 15 puntos 

16 a 20 puntos 

Autoras: 

Z.S.N/W.M.P 

Gracias 
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"NTVEL DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACION D E L PAPANICOLAOU E N 
MUJERES ADULTAS QUE ACUDEN A L HOSPITAL H ESSALUD AYACUCHO 

NOVIEMBRE 2014 - ENERO 2015". 

Problema: E l cancer de cuello uterino, constituye uno de los principales problemas de 
salud publica, ya que cada ano se presenta elevada incidencia en mujeres que ya han 
iniciado su actividad sexual1.A nivel mundial ocupa el segundo lugar de cancer mas 
frecuente en mujeres, con 86% de los casos y 88% de las muertes en paises en vias de 
desarrollo y es la causa mas importante de anos de vida perdidos (por cancer) entre las 
mujeres de America Latina.2 Objetivos: Conocer como influye el nivel de conocimiento 
en la aceptacion del Papanicoiaou en mujeres adultas del Hospital I I Essalud-Ayacucho, de 
noviembre 2014 a enero 2015. Hipotesis: E l nivel de conocimiento de Papanicoiaou y la 
aceptacion en mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud de Ayacucho, estan 
asociados a los factores maternos como la edad, nivel de instruccion, procedencia, 
ocupacion, paridad y realizacion rutinaria de Papanicoiaou. Marco Teorico: E l 
Papanicoiaou es el examen de laboratorio, donde se estudian celulas tomadas del exocervix 
y endocervix,(la zona de transformacion) mediante el cual se detecta el cancer de cuello 
uterino. E l examen de Papanicoiaou junto con un examen pelvico, es una parte importante 
de la rutina para el cuidado de la salud de la mujer, porque puede detectar anormaiidades 
que pueden llevar al cancer invasivo.11 Diversos estudios han proporcionado evidencia de 
que el genoma del Papilomavirus humanos esta presente en mas del 90% de los casos de 
cancer cervical.13 Conclusion: E l 70.6% (218) de las mujeres adultas atendidas en el 
Hospital I I Essalud durante el periodo de noviembre 2014 a enero 2015, presentaron nivel 
de conocimiento bajo sobre el Papanicoiaou, seguido del 20.1% (62) con nivel de 
conocimiento medio y el 9.4% (29) con nivel de conocimiento alto. E l 77.3% (239) de 
mujeres adultas atendidas en el Hospital I I Essalud, aceptaron el examen de Papanicoiaou 
y el 22.7% (70) no aceptaron. E l nivel de conocimiento del Papanicoiaou son dependientes 
de la edad (20-35), paridad (multipara), nivel de instruccion (superior) y procedencia 
(urbano) (P<0.05) y no son dependientes de la ocupacion (empleada publica) y la 
realizacion rutinaria del Papanicoiaou (P>0.05).La aceptacion del Papanicoiaou son 
dependientes de la edad (20-35), paridad (multipara), nivel de instruccion (superior), 
procedencia (urbano) y ocupacion (empleada publica) (P<0.05) y no son dependientes con 
la realizacion rutinaria del Papanicoiaou (P>0.05). Recomendaciones: A los profesionales 
de salud del Hospital I I Essalud, disenar estrategias de intervencion sobre el PAP dirigida a 
todas las mujeres aseguradas. Implementar un nuevo consultorio externo exclusivo, para la 
prevention del cancer. Realizar investigaciones referidas al tema, porque existe un elevado 
porcentaje de morbimortalidad por cancer de cervix en mujeres. Realizar visitas 
domiciliarias y actividades de promotion, prevention y detection temprana del cancer de 
cuello uterino, a todas las personas que cuenten con seguro. 
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" L E V E L OF KNOWLEDGE AND ACCEPTANCE OF SMEAR IN ADULT 
WOMEN Ayacucho ESSALUD HOSPITAL I I NOVEMBER 2014 - JANUARY 

2015". 

Problem: cervical cancer, it is one of the main problems of public health, since every year 
high incidence in women who have already started business worldwide sexual l .A ranks 
second most common cancer in women occurs, 86% of cases and 88% of deaths in 
developing countries and is the leading cause of years of life lost (cancer) among women 
of America America.2 Objectives: To know how it influences the level of knowledge 
acceptance of adult women Pap Essalud-Ayacucho Hospital I I , of November 2014 to 
January 2015. Hypothesis: The level of knowledge and acceptance Pap in adult women 
treated at the Hospital of Ayacucho I I Essalud are associated with factors as maternal age, 
educational level, origin, occupation, parity and performing routine Pap. Theoretical 
Framework: The Pap test is the laboratory where (the transformation zone) taken 
ectocervix and endocervical cells are studied, in which cervical cancer is detected. The Pap 
test along with a pelvic exam is an important part of routine care for women's health, 
because it may detect abnormalities that can lead to cancer invasivo. 11 Several studies 
have provided evidence that the genome of the papillomavirus human is present in over 
90% of cases of cancer cervical.13 Conclusion: 70.6% (218) of adult women treated at the 
Hospital I I Essalud during the period November 2014 to January 2015, they showed low 
level of knowledge about Pap, followed by 20.1% (62) with medium knowledge and 9.4% 
(29) with high-level knowledge. 77.3% (239) of adult women treated at the Hospital JJ 
Essalud, accepted the Pap test and 22.7% (70) did not accept. The level of knowledge of 
the Pap are dependent on age (20-35), parity (multiparous), educational level (top) and 
origin (urban) (P <0.05) and are not dependent on the occupation (employed public) and 
conducting routine Pap (P> 0.05) .The acceptance of Pap are dependent on age (20-35), 
parity (multiparous), educational level (higher), origin (urban) and occupation (employed 
published) (P <0.05) and are not dependent routine with a Pap test (P> 0.05). 
Recommendations: A health professionals Hospital II Essalud, design intervention 
strategies on the PAP addressed to all insured women. Implementing a new exclusive 
outpatient, cancer prevention. Conduct investigations relating to the subject because there 
is a high rate of morbidity and mortality from cervical cancer in women. Conduct home 
visits and advocacy, prevention and early detection of cervical cancer, all people who have 
insurance. 
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