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RESUMEN

Introduccion: El cdncer de cuello uterino es un problema de salud publica porque constituye la primera causa de
muerte por cdncer en mujeres en el Peri mayores de 18 afios de edad. Objetivo general: Medir el nivel de
conocimiento, actitudes y prdcticas sobre la prueba de Papanicolaou. Material y métodos: Investigacion
cuantitativa con enfoque descriptivo transversal en el Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo. La
muestra estuvo conformada por 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a consulta externa del hospital. En
la recoleccion de datos se empled un instrumento tipo encuesta, la cual fue validad por juicio de expertos. Los
resultados se analizaron en el programa estadistico SPSS version 21.00. Resultados: Del total de mujeres
encuestadas el 40,5% tiene un nivel de conocimiento alto, el 33, 1% tiene un nivel de conocimiento intermedio y el
26,4% tiene un nivel de conocimiento bajo. Respecto de las actitudes, el 39,5% tiene un nivel de actitudes favorable
y el 60,5% tiene un nivel de actitudes desfavorable. En lo que corresponde a las practicas, el 46, 1% tiene un nivel de
prdcticas correctay el 53,9% tiene un nivel de prdcticas incorrecta. Conclusién: El mayor porcentaje de mujeres
encuestadas presentaron un nivel de conocimientos alto; sin embargo, el mayor porcentaje de mujeres también
presentaron un nivel de actitudes desfavorable y un nivel de prdcticas inadecuadas.

Palabras clave: Prueba de Papanicolaou, Conocimientos, Actitudesy Prdcticas en Salud (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a public health
problem because it is the leading cause of cancer death
in women in Peru over 18 years old. General Objective:
To measure the level of knowledge, attitudes and
practices about the Pap test. Material and Methods:
Cross-sectional quantitative research with focus at
Regional Hospital Las Mercedes de Chiclayo. The
sample consisted of 375 women over 18 who attended
outpatient hospital. In collecting data, a survey
instrument type, which was validated by expert
judgment was used. The results were analyzed in SPSS
version 21.00. Results: Of the women surveyed 40.5%
have a higher level of knowledge, 33.1% have an
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intermediate level of knowledge and 26.4% have a low
level of knowledge. Regarding attitudes, 39.5% have a
favorable level of attitudes and 60.5% has a level of
unfavorable attitudes. As relates to the practices,
46.1% have a level of correct practices and 53.9% has a
level of wrong practices. Conclusion: The highest
percentage of female respondents showed a high level
of knowledge; however, the highest percentage of
women also had a level of unfavorable attitudes and
level of inappropriate practices.

Keywords: Papanicolaou test, Health Knowledge,
Attitudes and Practice (Source: DeCS-BIREME).

INTRODUCCION

Seglin la OMS en el afio 2005 se registraron mas de
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500,000 casos nuevos de cancer cervicouterino, de los
cuales el 80% correspondia a paises en vias de
desarrollo. Se estima que un nimero superior al millon
de mujeres padecen actualmente de cancer
cervicouterino en el mundo, la mayoria de las cuales no
estan diagnosticadas o carecen de acceso a
tratamientos que podrian curarlas o prolongarles la
vida. Para el mismo afno, alrededor de 260,000 mujeres
fallecieron de la enfermedad y cerca del 95% de esas
defunciones ocurrieron en paises en desarrollo; todo
ello convierte al cancer cervicouterino en una de las

amenazas mas graves para la vida de la mujer.

En muchos paises en desarrollo se tiene un acceso
limitado a servicios de salud y la deteccion del cancer
cervicouterino, bien no se practica o bien se practica en
unas pocas mujeres que lo necesitan. En dichas
regiones, el cancer cervicouterino es el cancer mas
frecuente en la poblacion femenina y la primera causa

de fallecimiento de cancer entre las mujeres”.

La experiencia adquirida en paises desarrollados
demuestra que los programas de cribado sistematico,
debidamente planificados y de gran cobertura pueden
reducir significativamente el niUmero de casos nuevos
de cancer cervicouterino, asi como la tasa de
mortalidad que se le asocia. Asimismo, se tienen
indicios de que una toma de conciencia general de la
prevencion del cancer cervicouterino, los programas
eficaces de cribado y la optimacion de los servicios de
atencion sanitaria existentes, pueden aliviar la carga
de este cancer en la poblacion femenina y el sistema de
atencion sanitaria. La incidencia de cancer
cervicouterino y la mortalidad a causa de dicho cancer
difiere considerablemente entre los paises

desarrolladosy los paises en desarrollo™.

Como antecedentes a nivel internacional se
encontraron reportes de diferentes estudios sobre
conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia
cérvico uterina tal como: Barrios G., et. al (Cartagena
2011) realizaron un estudio de corte transversal en
mujeres de Sincelejo y Cartagena, mediante encuesta a
505 mujeres entre 13 y 60 afos edad, sexualmente
activas. Los resultados revelan que practicamente
todas las mujeres tienen conocimientos sobre citologia
cérvico-uterina. El 94,5% de las mujeres se la han
realizado por lo menos una vez. Este porcentaje es
mayor en el rango de 40 a 60 anos donde alcanza el 99%,
y en las de menor edad este porcentaje disminuye. Al
definir su utilidad: solo el 73,8% respondié de manera
acertada. El 50% refieren aspectos desagradables en
relacion con la toma de la citologia, como el miedo y el
temor a un diagndstico de cancer y el olvido es el
principal factor para no reclamar los resultados®. Estos
datos demuestran que el porcentaje de mujeres con
vida sexual que desconocen la utilidad de la citologia o

nunca se la han practicado es minimo, lo cual permite
concluir que la ineficacia de los programas de tamizaje
para disminuir las cifras de cancer de cérvix en nuestro
medio depende de otros factores que deben ser

evaluados®.

En cuanto a la justificacion e importancia esta
informacion nos permitira atender la necesidad
urgente de nuestra poblacion, y poder ofrecerles una
mayor cobertura de atencion. Incrementar el
conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou, lo que
redundara el mejoramiento de las actitudes y practicas
respecto a esta prueba en las mujeres, y
posteriormente, disehar estrategias para superar las
barreras anteriormente descritas. Razones que motivan
esta investigacion con el fin de sentar las bases de que
nos ofrezcan informaciéon objetiva sobre los
conocimientos, actitudes y practicas en relacion a la
prueba de Papanicolaou en las pacientes mujeres

mayores de 18 afios®.

El objetivo fue medir el nivel de conocimiento,
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”, e identificar las caracteristicas socio
demograficas de las mujeres sujetos de estudio,
identificar los conocimientos de las mujeres sobre la
prueba de Papanicolaou y caracterizar las actitudes y
practicas de las mujeres frente al procedimiento del
Papanicolaou.

MATERIALY METODOS

El disefo del presente trabajo de investigacion fue no
experimental, prospectivo, de tipo descriptivo, con
enfoque cuantitativo. Se realizd la recoleccion de la
informacion durante los meses octubre a diciembre
2013, en la zona de espera de los consultorios externos
del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

La poblacion en la que se realizd el estudio estuvo
constituida por todas las pacientes mujeres que acuden
a consultorio externo del “Hospital Regional Docente
Las Mercedes”. Para estimar el tamano de la muestra se
utilizé a las pacientes que acudieron en el Ultimo
trimestre a los consultorios externos del hospital del
ano 2012 que fueron 16,167 mujeres. Segun datos
estadisticos suministrados por el servicio de Estadistica
del Hospital Regional Docente Las Mercedes. El tamano
de la muestra fue estimada en 375 mujeres segln
formula para variable cualitativa en poblacion
conocida, donde el nivel de confianza elegido fue de
95%, con proporcion de conocimiento bueno de 5%(5) y
precision del 5%.

Como criterios de inclusion: pacientes usuarias del
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“Hospital Regional Docente Las Mercedes”, que acuden
a consulta externa y pacientes cuyas edades son
mayores a los 18 afos. Y criterios de exclusion:
Mujeres analfabetas y Pacientes con trastorno mental y
discapacidad.

Para la recoleccion de datos se aplico encuesta tipo CAP
(conocimientos, actitudes y practicas), en una serie de
preguntas a las mujeres objeto del estudio. El
cuestionario fue autoaplicado. Acada mujer se le aplicd
un instrumento con preguntas cerradas, previo
consentimiento informado, constituido por 17
preguntas divididas en 4 bloques: el primer bloque los
datos socio-demograficos; el segundo de conocimiento
que tienen sobre la prueba; el tercero sobre las
actitudes frente a la prueba de Papanicolaou y el cuarto
sobre las practicas. Para la validez de contenido y
constructo el instrumento fue sometido a juicio de
expertos, constituido por cinco especialistas, 3
médicos ginecoobstetras y 2 oncoélogos que laboran en
el primer nivel de atencion. Posteriormente a través de
la realizacion de una prueba piloto a 20 usuarias del
Hospital Regional Lambayeque, cuya poblacion tiene
caracteristicas similares con la poblacion de estudio,
que permitié corregir el numero, la claridad, la
dificultad, el orden, el tiempo de duracion de las
preguntasy formato del cuestionario.

Luego de concluida la recoleccion de datos, estos
fueron procesados en forma manual, previa
elaboracion de la tabla de codigos, asignandoles a la
respuesta correcta el valor de 1 punto y 0 puntos a la
respuesta incorrecta tanto para la seccion de
conocimientos como para la seccion de actitudes y
practicas. Para la presentacion de los hallazgos se
realizaran tablas y graficos estadisticos, en el programa
SPSS version 21.00, para realizar el analisis e
interpretacion de la informacion obtenida.

Todas las participantes en el estudio dieron
previamente su consentimiento informado. La
privacidad de las encuestadas se garantizé mediante la
aplicacion de un instrumento anonimo estilo
entrevista, se creo sin ninguna caracterizacion o codigo
que permita la identificacion posterior del mismo. Los
formularios se guardaron bajo llave y son custodiados
por el investigador. Se conto con el permiso de la
institucion para la realizacion de las encuestas a las
mujeres en los ambientes previamente establecidos
que correspondieron a los consultorios externos del
hospital.

Una vez terminado el estudio, se borro del disco duro
del computador donde se ha procesado y se guardd en
un disco que contiene la informacion final y que es
custodiado por elinvestigador principal.
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RESULTADOS

Grafico N°1: Nivel de conocimientos sobre la prueba
de Papanicolaou de las pacientes mujeres mayores de
18 afos que acudieron a consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, octubre -
diciembre 2013.
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En el grafico 1 se observa que del total de 375 mujeres
encuestadas, el 40,5% tiene un nivel de conocimiento
alto, el 33,1% tiene un nivel de conocimiento
intermedio y el 26,4% tiene un nivel de conocimiento
bajo.

Grafico N°2: Nivel de actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou de las pacientes mujeres mayores de
18 afos que acudieron a consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, octubre -
diciembre 2013
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En el grafico 2 se observa que del total de 375 mujeres
encuestadas, el 39,5% tiene un nivel de actitudes
favorable y el 60,5% tiene un nivel de actitudes
desfavorable.

Grafico N°3: Nivel de practicas sobre la prueba de
Papanicolaou de las pacientes mujeres mayores de
18 afos que acudieron a consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, octubre -
diciembre 2013

. correcta
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En el grafico 3 se observa que del total de 375 mujeres
encuestadas, el 46,1% tiene un nivel de practicas
correcta y el 53,9% tiene un nivel de practicas
incorrecta

Grafico N°4: Proporcion de mujeres mayores de 18
afos segun respuesta a la utilidad de la prueba de
Papanicolaou, que acudieron a consulta externa del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, octubre -
diciembre 2013
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En el grafico 4 se observa que del total de 375 mujeres
encuestadas, el 70,4% respondieron que la prueba sirve
para detectar el cancer de cuello uterino, el 22,9% que
sirve para saber si se tiene alguna enfermedad, el 3,5%
que sirve para saber si hay una infeccion y el 3,2% no
saben para quesirve.

Grafico N°5: Proporcion de mujeres mayores de 18
afnos segun respuesta si se han realizado la prueba de
Papanicolaou en los ultimos tres afos, que acudieron
a consulta externa del Hospital Regional Docente Las
Mercedes, octubre - diciembre 2013
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En el grafico 5 se observa que del total de 375 mujeres
encuestadas, el 57,1% no se ha realizado la prueba de
Papanicolaou en los Ultimos tres afos y el 42,9% si se ha
realizado la prueba de Papanicolaou.

Grafico N°6: Proporcion de mujeres mayores de 18
afos segun respuesta a porque se han practicado la
prueba de Papanicolaou, que acudieron a consulta
externa del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
octubre - diciembre 2013
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En el grafico 06 se observa que del total de 224 mujeres
(59,7%) que respondieron a esta pregunta, el 50,4% se
han practicado la prueba de Papanicolaou por
indicacion médica, el 44,2% se la han practicado por
iniciativa propia y el 5,4% se la han practicado por
sugerencia de un tercero.

DISCUSION

Uno de los resultados que llama la atencion respecto a
la seccion de conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou es que el 56,8% de mujeres encuestadas
conocen el lugar toma de muestra, esto podria deberse
al nivel educativo de las usuarias del hospital donde se
encuentra que el mayor porcentaje tiene como grado
de instruccion maxima el nivel secundario. Este
resultado se compara con el estudio donde el 57% de
mujeres respondié que se debe tomar en el cuello del

Utero®.

Otra pregunta es acerca de la utilidad de la prueba de
Papanicolaou donde el 70,4% reconocen la utilidad del
examen, esto se compara con el resultado de la
investigacion de Barrios G., et.al, donde el 63,2%
respondi6 para detectar cancer de cuello uterino® Asi
mismo en la pregunta respecto de la frecuencia con que
se debe realizar la prueba de Papanicolaou, el 56,3% de
mujeres respondidé que se debe realizar cada afo. Dato
comparable con otro trabajo de investigacion en que un
70% del grupo menor de 30 afos y un 67 % del grupo
mayor de 30 anos respondieron que debe realizarse la
prueba una vez al afio, hallado por Cogollo Z.® dichos
estudios demuestran la existencia de que considerable
cantidad de mujeres tienen conocimientos acerca de la
prueba de Papanicolaou destacando de esta manera la
eficacia de los programas de prevencion y control del
cancer de cuello uterino para brindar la informacion
necesaria acerca de la deteccion temprana. A pesar de
que las entrevistadas manejan un nivel de
conocimientos alto, sus actitudes y practicas hacia esta
prueba no han sido favorables.

En cuanto a las actitudes, el 60,5% de las encuestadas
tuvo una actitud desfavorable frente a la prueba de
Papanicolaou. Como se observa en la pregunta acerca
de que si ha solicitado le realicen el examen en los
Ultimos tres anos, el 57,1% de mujeres no ha solicitado
le realicen la prueba. Por otra parte el 83,2% de
mujeres respondieron que si consideran que deberia
realizarse anualmente la prueba de Papanicolaou. En
forma similar el estudio de Barrios G., et.al, demuestra
que el 63,8% de las encuestadas se muestran dispuestas

arealizarsele®.

A pesar de que no se la realizan con frecuencia, las
usuarias del hospital reconocen la importancia de esta,
ya que por su nivel de conocimientos altos, conocen la
utilidad y los beneficios de realizarse de manera
oportuna la prueba de Papanicolaou; esta diferencia
podria deberse a la falta de motivacion para acudir con
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un especialista o como se observa en el estudio de Ledn
Mendoza donde muestra que la probabilidad de que la
mujer sufra agresion psicoldgica por parte de su pareja
es mayor cuando la mujer no trabaja en el mercado
laboral, y por ende no tome decisiones sobre su propia
salud”.

En lo que corresponde a las practicas sobre la prueba de
Papanicolaou, el 53,9% de mujeres las realizan de
formas incorrectas. Se observa que el 40,3% de
encuestadas nunca se han practicado la prueba de
Papanicolaou, comparable con el 31,9% hallado por
Seminario P., et. Al®. Asi mismo en otra pregunta
acerca del motivo por el cual se ha practicado la prueba
de Papanicolaou, el 50,4% respondioé que lo hizo por
indicacion médica, seguido por un 44,2% quienes lo
realizaron por iniciativa propia. Este resultado se
compara con el trabajo de investigacion de Seminario
P, et. al.® Refiere que 41,4% de mujeres mencionaron
que fue por iniciativa propia y solo el 15,5% lo hicieron
por solicitud médica, en contraste con nuestro estudio.
Esto podria deberse a que dicho estudio se realizd en
una poblacion especifica de un distrito y no como
nuestro estudio que fue realizado en un hospital donde
el resultado podria estar sujeto a la realidad de la
usuaria que acude por alguna diversa molestia para
luego aprovechar la oportunidad en ser derivada al
servicio de ginecologia para la toma de la muestra de
Papanicolaou.

En lo que refiere a la actitud desfavorable y las
practicas incorrectas descritas por otros autores en
diversas poblaciones con caracteristicas similares,
consideran como factores influyentes los sentimientos
vergiienza de las mujeres al realizarse la prueba de
Papanicolaou, probablemente factores relacionados
con “el tabl hacia la sexualidad”, el cual refuerza los
sentimientos de vergiienza y el temor que genera la
desnudez y la exposicion de las zonas intimas pueden

explicar este hecho®.

Los datos obtenidos a partir de este estudio permiten
corroborar que un mayor porcentaje de practicas
estaria relacionado a actitudes favorables de las
mujeres frente a la prueba de Papanicolaou; ademas,
los niveles de educacion y los niveles economicos altos y
de actitudes positivas frente a la prueba se constituye
en los principales predictores de su utilizacion®. Sin
duda alguna, el efecto beneficioso de la prueba
depende del grado de conciencia y la adhesion a la
practica de este procedimiento que es con frecuencia
recomendada por el Ministerio de Salud“®.

A pesar de que el diseno de este estudio solo permitio
caracterizar el fenémeno, sin poder encontrar
explicaciones, éste es un punto de inicio para diversas
investigaciones; asi mismo, se pudieron evidenciar
algunos aspectos dentro de las variables evaluadas que
serian utiles para futuros estudios con disefios mas
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complejos o con otros enfoques de investigacion.

Como recomendaciones principalmente al Ministerio de
Salud debe desarrollar mejores actividades preventivo
- promocionales sobre el Cancer Cervicouterino,
enfocadas en mejorar las actitudes y
consecuentemente las practicas, de manera
organizada, con herramientas adecuadas, mensajes
claros y materiales de apoyo indispensables,
adaptandolas a las circunstancias y caracteristicas
personales; encaminadas a obtener una conducta final
deseada: Realizacion de la Prueba de Papanicolaou
temprana, periddica y oportuna. Continuar con las
politicas de educacion a las mujeres, para mantener el
mayor porcentaje de poblacion con conocimientos
altos e incluso incrementar el alcance de esta para
llegar a mas mujeres, y de esta forma todas mejoren su
nivel de conocimientos.

A través del presente trabajo de investigacion se
concluye que el nivel de conocimientos sobre la prueba
de Papanicolaou fue en su mayor porcentaje alto, esto
se debe a que las encuestadas conocen lo que es el
examen, la utilidad y la frecuencia con que deben
realizarse la prueba. Las actitudes frente a la prueba de
Papanicolaou fueron en su mayoria desfavorable, se
observa que la mayor parte de pacientes mujeres no
han solicitado realizarse el examen en los Ultimos 3
anos, sin embargo la mayoria de encuestadas
consideran que debe hacerse la prueba de Papanicolaou
en un periodo de tiempo determinado por permite
detectar el cancer a tiempo. Y el nivel de practicas
sobre la prueba de Papanicolaou fue inadecuado, esto
se debe a que el mayor porcentaje de mujeres nunca se
han realizado la prueba, asi mismo de las pacientes que
si se realizaron la prueba de Papanicolaou el mayor
porcentaje lo hizo por indicacion médica.
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