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RESUMEN

Objetivo: Identificar la asociacion entre el nivel de conocimiento de cancer de cérvix
y predisposicion a toma de prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres de edad fértil

residentes de Ayabaca durante el 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, de tipo analitico-transversal,
prospectivo, para determinar el nivel de conocimientos acerca de cancer de Cérvix en
mujeres de edad fértil en la ciudad de Ayabaca, Piura, durante el afio 2021. Se evalu6
la predisposicion a la toma de PAP en estas pacientes, de acuerdo con los criterios
de seleccion establecidos. Los datos fueron procesados en STATA v.15. Se realiz6

un andlisis bivariado y multivariado para evaluar la fuerza de asociacion.

Resultados: Este estudio recluté 179 participantes mujeres. La edad promedio de las
participantes fue de 32.38 afios, con un nivel educativo mas prevalente el nivel
primario (32.4%), procedian de area urbanas de Ayabaca (88.4%). El nivel de
conocimiento entre las participantes fue mayormente alto (36.3%) y el 54.8%
manifestaron haberse realizado un PAP. En el andlisis multivariado se identifico que
las mujeres en edad fértil con un nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix medio
(RP=1.69, 1C95%=1.11-2.56, p=0.014) y alto (RP=2.17, 1C95%=1.48-3.18, p<0.001)

presentaron mas probabilidad de realizarse un PAP.

Conclusiones: El nivel de conocimiento medio y alto sobre cancer de cérvix
incrementaron la prevalencia de toma de PAP en comparacién con aquellas mujeres

en edad fértil con un nivel de conocimiento bajo.

Palabras clave: Cancer de cérvix, nivel de conocimiento, Citologia vaginal.



SUMMARY

Objective: To identify the association between the level of knowledge of cervical
cancer and predisposition to take a Papanicolaou (PAP) test in women of childbearing
age living in Ayabaca during 2021.

Methods: An observational, cross-sectional, prospective, analytical study was
conducted to determine the level of knowledge about cervical cancer in women of
childbearing age in the city of Ayabaca, Piura, during the year 2021. The predisposition
to have a PAP test was evaluated in these patients, according to the established
selection criteria. The data were processed in STATA v.15. A bivariate and multivariate

analysis was performed to evaluate the strength of association.

Results: This study recruited 179 female participants. The average age of the
participants was 32.38 years, with a more prevalent educational level of primary school
(32.4%), and they came from the urban area of Ayabaca (88.4%). The level of
knowledge among the participants was mostly high (36.3%) and 54.8% stated that they
had undergone a PAP. Multivariate analysis identified that women of childbearing age
with a medium (PR=1.69, 95%Cl=1.11-2.56, p=0.014) and high (PR=2.17,
95%CI=1.48-3.18, p<0.001) level of knowledge about cervical cancer were more likely
to have a PAP.

Conclusions: Medium and high level of knowledge about cervical cancer increased
the prevalence of taking PAP compared to those women of childbearing age with low

level of knowledge.

Key words: Cervical cancer, level of knowledge, Vaginal cytology.



INTRODUCCION:

El cancer de cérvix se considera entre las primeras etiologias de morbimortalidad entre
los canceres ginecoldgicos en todo el mundo, con un estimado de 528.000 casos
recién diagnosticados en 2012 y que representan el 7,5% de toda la mortalidad por
cancer en mujeres (1). El factor etiologico mas importante son las infecciones por el
Virus del Papiloma Humano (VPH) (genotipos 16-18), que presenta una prevalencia
estimada entre el 85y el 99% de los casos de cancer de cérvix (2). Otros factores de
riesgo incluyen multiparas (3), predisposicion genética, tabaquismo, actividad sexual
de las mujeres, anticonceptivos orales, deficiencias dietéticas e inmunosupresion (4,
5).

La prevalencia del VPH en mujeres peruanas adultas es alta y oscila entre el 12% y el
35%(6, 7). En el Perq, se estima que el cancer de cérvix ocurre en 23,2 por 100.000
mujeres, estando en segundo lugar de incidencia tras el cancer de mama (8, 9). El
cancer de cérvix causa una alta mortalidad en Perd, con una estimacion de 1.836
muertes (mortalidad estimada en 10.2 por 100 mil)(8, 9). Por ello, dentro de las razones
de mortalidad en el pais peruano, el cancer de cérvix es la tercera causa principal en

general y como la principal causa en mujeres de 15 a 44 afios(10).

A pesar de las acciones educativas implementadas por profesionales de los equipos
de salud, se observa, en estudios realizados en otros paises sudamericanos, que los
conocimientos entre la poblacién de mujeres respecto al cancer de cérvix aun es
limitado (10-15), por ser considerado adecuado en aproximadamente en menos del
40,4%. En estudios realizados en poblaciones peruanas se ha reportado que menos
del 50% presentan niveles adecuados sobre conocimientos relacionados a prevenir o

reconocer factores que incrementen los riesgos para cancer de cérvix(16).

En el &mbito preventiva, la prueba de Papanicolaou (PAP) tiene un gran potencial para
prevenir de forma temprana el cancer de cérvix. De hecho, esta prueba y la vacunacion
contra el VPH han reducido significativamente la mortalidad y la morbilidad del cancer
de cérvix (17-19). A pesar de ello, la captacion del PAP entre las mujeres sigue siendo
suboptima debido a la falta de conciencia respecto al cancer de cérvix y los factores
gue condicionan el incremento de riesgo de esta patologia, la falta de conocimiento

especifico sobre el procedimiento, la actitud negativa del médico, la vergtienza y el
8



miedo a recibir un resultado anormal (20, 21). De hecho, hay poca conciencia sobre la
infeccion por VPH y métodos de deteccion temprana, ausencia de pautas de deteccion
y disponibilidad respecto a vacunas, tanto en poblacién general como entre personal

sanitario(22).

En el Perq, los estudios que han abordado el conocimiento de poblacién femenina
fértil respecto al cancer de cérvix y predisposicion a realizarse el PAP, se han realizado
principalmente en mujeres mayores de 30 afios(23, 24). Ademas, en nuestra literatura
local existe un vacio de la literatura sobre este tema en mujeres fértiles, ademas
muchos de los estudios que han tratado de abordar este tema son en su mayoria
descriptivo(25-27). Por lo expuesto, este trabajo tuvo como objetivo identificar la
asociacion entre el nivel de conocimiento de cancer de cérvix y predisposicion a toma
de PAP en mujeres de edad fértil, Ayabaca 2021.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuél es la asociacion entre el nivel de conocimiento de cancer de cérvix y
predisposicion de toma de PAP en mujeres de edad fértil residentes de Ayabaca
durante el 20217

HIPOTESIS

Ho: No existe asociacién entre un nivel de conocimiento de cancer de cérvix y
predisposicién toma de PAP en mujeres de edad fértil residentes de Ayabaca durante
el 2021.

Hi: Existe asociacion entre un nivel de conocimiento de cancer de cérvix y
predisposicién toma de PAP en mujeres de edad fértil residentes de Ayabaca durante
el 2021.

OBJETIVOS GENERAL

— ldentificar la asociacion entre el nivel de conocimiento de cancer de cérvix y

predisposicion a toma de PAP en mujeres de edad fértil, Ayabaca 2021.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad, nivel educativo, zona
de procedencia, tipo de seguro de salud, estado civil) entre las participantes
del estudio.

— Determinar las caracteristicas gineco-obstétricas (niumero de hijos, uso de
anticonceptivos) entre las participantes del estudio.

— Evaluar el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en las participantes
del estudio.

— Determinar la frecuencia de toma de Papanicolau entre las participantes del

estudio.

10



MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio de tipo prospectivo, observacional, trasversal y analitico.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

La poblacion en estudio estuvo conformada por las mujeres fértiles residentes en

Ayabaca durante los meses de marzo a junio del 2021.

MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

La unidad de andlisis estuvo conformada por los cuestionarios respondidos por
mujeres que se encuentren en edad fértil y que sean residentes de la ciudad de

Ayabaca durante el mes de marzo a junio del afio 2021.

Unidades de muestreo

La unidad de muestreo estuvo conformada por las mujeres en edad fértil afiliadas al

Centro de Salud Ayabaca durante marzo a junio del 2021.

Muestra

Para este estudio se realiz6 un calculo de muestra en base a una proporcion de nivel
adecuado de conocimientos sobre cancer de cérvix, segun los resultados de Melo et
al(28), en Pernambuco Brasil se realiz6 un estudio en 500 mujeres, en la cual se
determind que la proporcion de adecuado nivel de conocimientos acerca de cancer de
cérvix y prevencion fue de 35,2%, por lo cual se utiliz6 como proporcién esperada para
nuestra poblacion. Se considerd 95% para el nivel de confianza y una precision de
5%. En base a ello se realizo el calculo en EPIDAT 3.1, obteniéndose una muestra de

179 participantes de sexo femenino en etapa reproductiva.
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I= Andlisis epidemiolégico de datos tabulados EPIDAT
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I= Tamafios de muestra y precisién para estimacion de una propercion poblacional

Datos y resultados l

Nivel de confianza (%)

Tamario poblacional | Calcular

* Tamafio de muestra

Proporcidn esperada (%) 35 200

=
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Precision absoluta (%)

Minimo 7.000
Maximo 7.000
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A
Proporcién esperada: 35.200%
Nivel de confianza: 95.0%
Efecto de disefio: 1.0
Preciszidn (%) Tamafio de muestra
5.000 179
v

Criterios de inclusién

— Pacientes de 21 afos a mas, tras haber iniciado relaciones sexuales, se tomo

en cuenta a partir de esa para estandarizar la edad recomendable de acuerdo

con las recomendaciones de la Asociacidon Americana contra el cancer.

— Mujeres residentes de Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

— Mujeres que aceptaran participar en el estudio.

Criterios de exclusion

— Mujeres que hayan iniciado la menopausia.

— Mujeres con diagndstico de cancer de cérvix.

— Se excluyeron menores 21 afios que si bien es cierto tienen probabilidad de

haber iniciado vida sexual, es probable que un porcentaje no haya iniciado,

asi mismo los procesos de tamizaje establecen este punto de corte de edad

asi mismo la aplicacion del instrumento en adolescentes implicaria el

consentimiento de los padres, lo cual durante la firma de participacion podria

sesgar el estudio o disminuir la tasa de participacion.

— Gestantes que acudan al centro de salud.

12



Muestreo

Se realizO un muestreo por conveniencia hasta completar la muestra minima
requerida, se utilizé el cuaderno de registro de las pacientes que acudieron a
consejeria de métodos anticonceptivos 0 que se realizaron el test PAP para poder
encuestarla, en estos registros se encontraban los numeros de teléfono, mediante el
cual se les consultaba acerca de su disponibilidad para acudir a consultorio, y
abordarlas para aplicar el instrumento durante su estancia en el centro de Salud I1-4.

VARIABLES

— Variable dependiente: Prueba de Papanicolau (no/si)

— Variable independiente: Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix
(bajo/medio/alto)

— Variables intervinientes: Edad, nivel educativo (sin
educacion/primaria/secundaria/superior universitario/superior técnico), zona de
procedencia (caserios/urbano), tipo de seguro de salud
(MINSA/Essalud/particular), estado civil
(soltero/conviviente/casada/viuda/divorciada), numero de hijos, uso de

anticonceptivos (no/si).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

PROCEDIMIENTOS

El proyecto fue aprobado por la UPAO para su realizacion, tras la cual se realiz6 la

solicitud al Centro de Salud I-4 Ayabaca para la toma de encuestas en este.

La recoleccion de la informacion se realizdé entre marzo a junio del 2021, tras la
obtencién de los permisos correspondientes. Para ello, durante el momento en que
los pacientes acudieron al centro de salud ubicados en Ayabaca se identifico las
pacientes que puedan ser elegibles para participar en el estudio y se les aplico el
consentimiento informado, tras lo cual se les entregd el cuestionario que formo parte

del estudio.
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Debido a las condiciones actuales de la pandemia por COVID-19, se mantuvo todas
las medidas de bioseguridad, ademas el cuestionario fue autoadministrado y el
encuestador resolvio rapidamente las dudas que las participantes pudieron tener para

la resolucion del cuestionario.

La informacion recabada fue digitada en el programa Microsoft Excel 2016, para

posteriormente analisis y redaccion del informe final de tesis.

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la toma de datos de este estudio se disefid un cuestionario en dos secciones las

cuales se describen a continuacion:

a. Seccion 1: Se recolecto informacion sobre informacién demografica de las
participantes (edad, nivel educativo, zona de procedencia, tipo de seguro de
salud, estado civil) y gineco-obstétricas (numero de hijos, uso de
anticonceptivos).

Ademas, se realizara 2 preguntas orientadas a identificar a las pacientes que
se hayan realizado Papanicolau:

1) ¢ Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le hizo una prueba de
Papanicolau en su vida?

2) ¢ Cuanto tiempo hace que se hizo una prueba de Papanicolaou por ultima

vez?

b. Seccion 2: Para la evaluacion del conocimientos de la poblacion sobre el cancer
de cérvix se empled el cuestionario desarrollado por Delgado et al(29).
Este cuestionario estuvo conformado por interrogantes referentes al
conocimiento de las causas del cancer de cérvix, referente a los factores que
incrementan el riesgo, sobre las medidas preventivas y la deteccion de forma

temprana.

El cuestionario fue validado por tres expertos en cuanto a contenido y se aplicé una
prueba piloto, que estuvo formada por 30 participantes de sexo femenino en edad
reproductiva residentes de Piura, obteniendo un valor de Alfa de Cronbach de 0.92, lo

cual indica una adecuada confiabilidad.
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La clasificacion del conocimiento se realizé aplicando la escala de Estanones, para
clasificar el nivel de conocimiento en alto, medio o bajo, es decir se aplicaron terciles
para determinar los puntajes, donde de acuerdo al tercil inferior representd un nivel

bajo, un tercil medio a conocimiento medio y tercil superior a un conocimiento alto.

ANALISIS DE DATOS

La informacion fue digitalizada en una base de datos, en el cual se realiz6 el control
de calidad de la informacion obtenida. Posterior a ello, la informacion fue introducida

en el programa estadistico Stata v16 para su analisis.

Para la descripcion de las variables, se detall6 porcentajes y frecuencias para
variables de tipo cualitativo; mientras que se usd medidas de tendencia central

(promedio/desviacion estandar) para las cuantitativas.

En el analisis bivariado se compard las variables independientes con la variable
resultado (PAP), se aplicé prueba de Chi cuadrado para las variables de tipo cualitativo
y para las variables cuantitativas se utiliz6 T de Student. Se consider6 como

significativo un valor p <0,05.

En el analisis de regresién multivariado se incluy6 solo las variables significativas en
el andlisis bivariado, calculando un RP ajustado para cada variable, el intervalo de

confianza y el valor p, considerandose una asociacion significativa valores p<0.05.

ASPECTOS ETICOS

Los datos seran mantenidos de forma andnima para que no se pueda identificar a los
participantes del estudio, y se envié el informe final de tesis para su revision a la
UPAO. Se consideré para la realizacibn de esta tesis las declaraciones sobre
investigacion en seres humanos consignadas en la Declaracion de Helsinki; y el

cbdigo ético que rige al CMP y UPAO.

Para la realizacion de esta investigacion se reviso y siguio las pautas de investigacion
en salud del Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas
15



(CIOMS)(30). Esta investigacion conté con un valor social y cientifico bajo “la
perspectiva de generar el conocimiento y los medios necesarios para proteger y
promover la salud de las personas”. Se aplico consentimiento informado acorde a las
pautas de las COIMS, contando con revision de este por el comité de ética e
investigacion de la UPAO y con la indicacidon por escrito en el consentimiento que el
participante de retirarse del estudio en el momento que este lo considerara segun lo
indican las pautas CIOMS. Finalmente se sigui6 las pautas para la inclusiéon de

mujeres en edad fértil en investigaciones en salud.

LIMITACIONES

La principal limitacion fue la insercion de informacion equivoca en algunas historias

clinicas y el uso de servicios particulares que provocan un sesgo de informacion.
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RESULTADOS

En el presente estudio se reclutdé a 179 mujeres en edad fértil que residen y acudan al
centro de Salud en Ayabaca entre marzo a junio del 2021. La edad promedio de los
participantes del estudio fue de 32.38 afios con una desviacion estandar de 7.98. El
nivel educativo predominante fue el nivel primaria en 32.4% (n=58), seguido del nivel
superior técnico en 27.9% (n=50) de las mujeres encuestadas. Respecto a la
procedencia de los participantes, el 88.3% (n=158) de las participantes procedian de
areas urbanas. El tipo de seguro de las participantes fue en 70.9% (n=127) fue Minsa
y en 29.1% (n=52) fue EsSalud. El estado civil clasificado como casada fue reportado
en 52.5% (n=94) y soltera en 13.4% (n=24). Ver tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres en edad fértil que

residen en Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad

Media (DS) 32.38 (7.98)
Educacion

Sin educacioén 10 5.6

Primaria 58 32.4

Secundaria 48 26.8

Superior universitaria 13 7.3

Superior técnico 50 27.9
Procedencia

Caserios 21 11.7

Urbano 158 88.3
Tipo de seguro

Minsa 127 70.9

EsSalud 52 29.1
Estado civil

Soltero 24 13.4

Conviviente 46 25.7

Casada 94 52.5

Viuda/divorciada 15 8.4

Fuente: Encuestas
DS=Desviacion estandar.
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Las mujeres fértiles reportaron no tener ningan hijo en 11.7% (n=21), de 1 a 2 hijos en
47.5% (n=85) y 3 0 mas hijos en 40.8% (n=73). El uso de métodos anticonceptivos se

reportd en 60.9% (n=109) mujeres. Ver tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas gineco-obstétricas de las mujeres en edad fértil que

residen en Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

Variable Frecuencia Porcentaje
Numero de hijos

Ninguno 21 11.7
lo02 85 47.5
3 amas 73 40.8
Uso de métodos anticonceptivos
No 70 39.1
Si 109 60.9

Fuente: Encuestas

El nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres en edad fértil fue
clasificado como bajo en 33% (n=59), medio en 30.7% (n=55) y alto en 36.3% (N=65).

Ver grafico 1.

Grafico 1. Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres en edad fértil

gue residen en Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

65 (36.3%)

59 (33%)

60

55 (30.7%)

40

Numero de participantes del estudio
20

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

Fuente: Encuestas
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La frecuencia de toma de Papanicolau entre las participantes del estudio fue de 54.8%
(n=98). Ver grafico 2.
Gréafico 2. Frecuencia de toma de Papanicolau en mujeres en edad fértil que

residen en Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

54.8% (98)

AN

45.2% (81)

Toma de Papanicolau
BN No N si

Fuente: Encuestas

Entre las mujeres que se realizaron prueba de Papanicolau el nivel de conocimiento
sobre cancer de cérvix bajo se presentd en 20.4% (n=20), medio en 32.7% (n=32) y
alto en 46.9% (n=46). En cambio, entre las mujeres que no se realizaron prueba de
Papanicolau el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix bajo se presentd en
48.1% (n=39), medio en 28.4% (n=23) y alto en 23.5% (n=19). En el andlisis
multivariado se identific6 que las mujeres en edad fértil con un nivel de conocimiento
medio tenian 0.69 veces mas probabilidad de realizarse un Papanicolau (RP=1.69,
IC95%=1.11-2.56, p=0.014) y aquellas con nivel de conocimiento alto presentaron
1.17 veces mas probabilidad de realizarse dicho examen (RP=2.17, 1C95%=1.48-3.18,
p<0.001). Estos resultados fueron estadisticamente significativos y se ajustaron por
caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas. Ver tabla 3.

19



Tabla 3. Asociacion entre el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix y la
realizacion de Papanicolau en mujeres en edad fértil que residen en Ayabaca

entre marzo a junio del 2021.

Toma de Papanicolau Modelo multivariado*
No Si Valor p RP IC95% Valor p

Variable

Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix
Bajo 39(48.1%) 20(20.4%) <0.001 Referencia
Medio  23(28.4%) 32(32.7%) 1.69 1.11-2.56 0.014
Alto 19(23.5%) 46(46.9%) 2.17 1.48-3.18 <0.001

*Modelo multivariado ajustado por caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas.
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DISCUSION

Se realizo un estudio en 179 mujeres mayores de 21 afios, que se en encontraban en
edad fértil y que residian en Ayabaca durante marzo a junio del 2021, en las cuales se
investigo la frecuencia de toma de PAP y conocimiento sobre cancer de cérvix. Se
identifico una alta prevalencia de toma de PAP entre las mujeres encuestadas y que
niveles mas altos de conocimiento sobre cancer de cérvix se asociaron con mejor

frecuencia de toma de PAP.

Entre las participantes del estudio se identific6 que la frecuencia de toma de
Papanicolau fue superior al 50%. En el estudio realizado por Moreira-Vasconcelos et
al(31) en 250 mujeres entre 14 y 71 afios, reportdé que mas del 80% de los participantes
se realizaron al menos un PAP, cifra que concuerda con la alta prevalencia identificada
en este estudio. De forma similar un estudio realizado en 500 mujeres residentes de
Brasil identifico que el 94.6% manifestd haberse realizado algin examen de
Papanicolau, con un 67.4% de estas realizandolo de forma anual como una medida
preventiva(32), lo que podria explicar las altas tasas de toma de PAP identificadas. En
un estudio realizado en dos comunidades de escasos recursos en Lima, que recopilo
informacion de 224 mujeres reporto que aproximadamente el 90% de estas se habian
realizado como minimo un PAP durante un periodo de 3 afios, indicando que esta alta
frecuencia estaria relacionada con la importancia y conocimientos que dan las mujeres
a la prevencion del cancer de cuello uterino(33). En contrates un estudio realizado en
552 mujeres paraguayas identifico que solo 46% de estas se realiz6 un PAP durante
el ultimo afo(34), ademas los autores indican que esta baja prevalencia de PAP se
debe al bajo conocimiento que tienen sobre esta prueba. Sin embargo, una serie de
factores sugieren que es probable que la verdadera prevalencia de la toma de PAP no
sea tan alta como la estimada, principalmente debido a la posibilidad de
sobreinformacién asociada con decirle al equipo de investigacién cual pensaban que
era la respuesta correcta (sesgo de deseabilidad social), asi como la posibilidad de
gue algunas mujeres se hicieran pruebas de Papanicolaou con mas frecuencia debido

a cambios relativamente recientes en las recomendaciones de tamizaje(33).

Las variables sociodemograficas del estudio mostraron que la mayoria de las mujeres
tenian edad menor a 35 afios, con baja escolaridad (en su mayoria no superaron el
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nivel secundario), estaban asegurados al MINSA, residian en areas urbanas y eran
casadas. Un estudio realizado en 500 mujeres brasilefias identifico caracteristicas
sociodemogréficas similares, la mayoria tuvieron edades inferiores a 40 afos,
principalmente casadas al momento de la encuesta y méas del 90% tenian un nivel de
escolaridad inferior a nivel secundario(32). El estudio realizado por Pezzotto SM et
al(35) que incluyo mujeres argentinas identificoO caracteristicas sociodemograficas
similares, identificando que las encuestadas tuvieron una edad promedio inferior a 40
afios, con un elevado porcentaje de encuestadas con nivel educativo inferior al
secundario y con un diferencias significativas en el sistema de salud al que acuden
(privado vs publico). Estas caracteristicas similares, indican cierta homogeneidad
entre las muestras seleccionadas de pacientes entre los diferentes estudios realizados
en paises americanos, aunque estas caracteristicas podrian diferir en otras regiones
del mundo. Ademas, conocer la realidad de la comunidad en cuanto a sus
caracteristicas sociodemogréficas, en especial el rol del nivel educativo que ha sido
sefialado como un determinante en el conocimiento que las mujeres tienen sobre el
PAP, ya que este es un limitante para que las mujeres se sientan seguras frente a la

toma de PAP y reduce la tasa de realizacion de esta prueba(33).

En el presente estudio la mayoria de las participantes habian tenido 2 o menos hijos
al momento del estudio y la mayoria reportaba utilizar al menos un método
anticonceptivo. De forma similar un estudio realizado en Kenia entre mujeres en edad
fértil, identifico que la mayoria de las encuestadas tuvieron en promedio tres 0 menos
embarazos y casi el 50% reporto usar un método anticonceptivo, mostrando
preferencia por los métodos de depdsito o inyectables (36). El estudio realizado por
Miles et al en mujeres peruanas identifico que la mayoria de las encuestadas tenian
menos de 3 hijos al momento de ser encuetadas, resultados similares a la paridad de
reportada por nuestro estudio. Ademas, este ultimo estudio identifico que la cantidad
de hijos es un predictor de una alta tasa de recibir un PAP, probablemente atribuible
a la politica de la deteccion del cancer de cuello uterino como parte de la atencion

prenatal.

El conocimiento sobre cancer de cérvix fue alto solo en aproximadamente un tercio de
las participantes de este estudio, ademas un mejor conocimiento sobre cancer de

cérvix predispuso a las mujeres evaluadas a realizarse una prueba de PAP. El estudio
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realizado por Miles et al en 224 mujeres limefas, identifico que mejores niveles de
educacion se correlacionaban con una mejor predisposicion a la toma de PAP,
resultados similar a nuestro estudio(33), ademéas encontré que la mayoria de las
mujeres encuestadas demostraron un conocimiento preciso del costo, las
complicaciones y la prevencion y curabilidad del cancer de cuello uterino. Un estudio
realizado en mujeres en edad fértil en Kenia identifico que el 51% tenian adecuado
conocimiento sobre el cancer de cérvix y 32% tenian conocimiento adecuado sobre la
prueba de Papanicolaou, ademas se identific6 que las pacientes con mejores
conocimientos sobre el cancer de cérvix tenian mas probabilidades de haberse
realizado una prueba de Papanicolaou(37), resultados similares a este estudio. Otro
estudio realizado en Etiopia por Geremew AB et al(38), que incluyo 1137 mujeres,
identifico que solo el aproximadamente un tercio de estas (30.3%) tenian conocimiento
adecuado sobre cancer de cérvix, y que estos conocimientos podrian influir en la
posicidn que toman las mujeres frente a las pruebas de tamizaje como el PAP. De
forma similar un estudio realizado en 354 mujeres de Tanzania, determinamos que
mas de la mitad (59.6%) de las participantes tenian un bajo nivel de conocimiento
sobre el cancer de cérvix y su prevencion, menos de una cuarta parte (21.2%) tenian
un nivel medio y menos de la cuarta parte (19,2%) tenia un nivel de conocimiento alto,
ademas que aquellas con mayor nivel de conocimiento tenian mas probabilidades de
haberse realizado una prueba de PAP(39). En este ultimo estudio ademas se calculé
qgue la probabilidad de realizarse una prueba de PAP fue casi 9 veces (OR = 8.90,
IC95% = 2.14-16.03) mas alta para las mujeres que tenian un alto nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino que para aquellas con menos
conocimiento, lo que concuerda con los resultados de nuestro estudio. Estos hallazgos
indican la importancia que tiene el nivel de conocimiento en la forma en la que las
mujeres se predisponen para buscar y/o aceptar la realizacion de la prueba de PAP
por los proveedores de salud. Este hecho demuestra que es vital la realizacion de
actividades educativas enfocadas en la prevencién del cancer de cérvix, asi como la
implementacion de un servicio de entrega de informacion actualizada a través de los

agentes comunitarios de salud para las mujeres.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento clasificado como medio y alto se asocié con una mayor
frecuencia de realizacion de prueba de Papanicolau entre las mujeres en edad fértil
residentes de Ayabaca

La poblacién de estudio estuvo conformada por mujeres cuyas caracteristicas
sociodemogréficas fueron tener una edad menor a 35 afos, contar con un nivel
educativo primario, proceder del area urbana de Ayabaca, ser casadas y que
contaban con SIS.

Las participantes del estudio presentaron en su mayoria como caracteristicas
gineco-obstetricias el tener 2 0 menos hijos y uso de métodos anticonceptivos.

El nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix fue mayormente clasificado como
alto.

La prueba de Papanicolau fue realizada por mas de la mitad de las mujeres en

edad fértil que residian en Ayabaca.
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RECOMENDACIONES

e Numerosos factores pueden estar asociados a la deficiencia encontrada en el
conocimiento sobre cancer de cérvix de las mujeres en edad fértil y que guardar
relacion con el realizar examen de Papanicolaou, siendo imprescindible la
bldsqueda de respuestas concretas frente a este tema, a fin de encaminar acciones
integradas de educacién en salud, para fortalecer la atencion brindada y asegurar
mayor accesibilidad y adhesion de las mujeres, tanto al examen como a la cita de
seguimiento, para la prevencion del cancer de cérvix.

e Se necesitan estudios a nivel de la comunidad para comprender los posibles
temores y conceptos erroneos sobre el cancer de cérvix y la prueba del
Papanicolau entre las mujeres que no tienen contacto con proveedores de salud y
aguellas a las que se dirigen las intervenciones educativas comunitarias directas.

e Se recomienda abordar la prevencion de cancer uterino en mujeres de menor edad
por ejemplo adolescentes, se debe identificar aquellas pacientes con conductas
sexuales de riesgo, es importante educarlas acerca de la importancia.

e El personal de salud debe concientizar incluso desde los colegios la importancia
de este cancer que se presenta en mujeres de edad fértil, incentivar la vacunacion
con la vacuna contra el papiloma virus y en adolescentes dar charlas educativas
para gue se muestre la importancia de los tamizajes, y los tiempos adecuados para
realizarse una toma de PAP.

e Esimportante mejorar los sistemas de deteccion asi mismo implementar sistemas
de colposcopia en centros de menor nivel, con personal médico capacitado, esto
permitira ser mas precisos y poder evaluar desde la atencién primaria las pacientes

con alteraciones cervicales y brindarles una atencion temprana.
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ANEXOS

Anexos 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Cuestionario 1:

Contestar con claridad todas las preguntas planteadas, se respetara el anonimato de todos los datos

brindados.

Nombre:

DNI: Correo:

1. ¢Cuantos afios tiene?: afos
2. ¢Usted hasta qué grado ha estudiado?:

© N o g &

(OSin educacion (OPrimaria (OSecundaria (OSuperior universitaria (O)Superior técnica
¢ Dbnde vive actualmente?
(OCiudad de Ayabaca
(Ocaserio (indicar nombre):
¢Con que seguro de salud cuenta?: (OMINSA (OEssalud (OParticular
Usted es: OSoltera (OCasada (OConviviente (OViudo (ODivorciada
¢Cuantos hijos tiene?: __ hijos

¢Usa algin método anticonceptivo?: (ONo (OSi

Marque con una X la respuesta correcta a cada pregunta:

¢Alguna vez un médico u otro profesional de la salud le hizo una prueba de Papanicolau en su
vida?: ONo (S

¢ Cuanto tiempo hace que se hizo una prueba de Papanicolaou por ultima vez?: (OSi (ONo

Cuestionario 2:

¢ El cancer de cuello uterino es una enfermedad grave sin tratamiento? SI () NO () NO SABE ()
¢ El cancer de cuello uterino es causado por un virus? SI () NO () NO SABE ()

¢El virus de papiloma humano se transmite mediante las relaciones? sexuales. SI () NO () NO
SABE ()

¢En la mayoria de las mujeres el cancer de cuello uterino no presenta sintomas visibles? SI () NO
() NO SABE ()

¢El cancer de cuello uterino se puede prevenir? SI () NO () NO SABE ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

¢El inicio a edad temprana de las relaciones sexuales aumenta el riesgo de adquirir cancer de cuello
uterino? SI () NO () NO SABE ()

¢Las mujeres con antecedentes familiares de céncer de cuello uterino tienen mas riesgo de
desarrollarlo? SI () NO () NO SABE ()

¢ Tener mas de una pareja sexual aumenta el riesgo de sufrir de cancer de cuello uterino? SI () NO
() NO SABE ()

¢El consumo de alcohol y tabaco incrementa el riesgo de cancer de cuello uterino? SI () NO () NO
SABE ()

¢ Tener relaciones sexuales sin preservativo aumenta el riesgo para contraer el virus papiloma
humano? SI () NO () NO SABE ()

¢La vacuna contra el virus del papiloma humano previene el cancer de cuello uterino? SI () NO (
) NO SABE ()

¢La vacuna contra el virus de papiloma humano solo es para mujeres que ya iniciaron relaciones
sexuales? SI () NO () NO SABE ()

¢La actividad fisica frecuente reduce el riesgo de cancer de cuello uterino? SI () NO () NO SABE
()

¢La higiene genital diaria previene el cncer de cuello uterino? SI () NO () NO SABE ()

¢El consumo de frutas y verduras previene el cancer de cuello uterino? SI () NO () NO SABE ()
¢El Papanicolaou es un examen que consiste en extraer una muestra del cuello uterino? SI () NO (
) NO SABE ()

¢El Papanicolaou solo debe ser realizado a las mujeres que tienen hijos? SI () NO () NO SABE (
)

¢ El Papanicolaou deben realizarse solo cuando se tiene dolor genital? SI () NO () NO SABE ()
¢Cree usted que el Papanicolaou es muy importante para detectar el cancer de cuello uterino? Sl (
) NO () NO SABE ()

¢La toma de Papanicolaou debe ser cada un afio? SI () NO () NO SABE ()

¢Si el Papanicolaou sale positivo significa que la mujer tiene cancer? SI () NO () NO SABE ()

30



Anexo 2: Consentimiento informado

Titulo: CONOCIMIENTOS ACERCA DE CANCER DE CERVIX Y REALIZACION
DE PAP EN MUJERES DE EDAD FERTIL EN LA SIERRA DE PIURA. .

Nombre:

DNI:

El objetivo del presente proyecto de investigacion es: Identificar la asociacion entre el
nivel de conocimiento sobre cancer de ceérvix y la realizacibn de Papanicolau en

mujeres en edad fértil que residen en Ayabaca entre marzo a junio del 2021.

Para la recoleccion de datos se aplicara una encuesta mientras las participantes
elegibles acudan a consultas a los centros de salud de Ayabaca. Para la visita
domiciliaria se empleara equipo de proteccion personal adecuado (overol, mascarilla
y protector facial). Se instruird al participante del estudio de contar con mascarilla
durante la aplicacion de la encuesta.

La participacion del estudio es voluntaria y puede pedir que sus datos sean retirados
del estudio si es que lo considera necesario. Puede ponerse en contacto con el
investigador al numero de teléfono: ...l O a correo:

.................. @hotmail.com, si es que tiene dudas posteriores a haber brindado su

consentimiento o desea tener los resultados de las evaluaciones realizadas

Por lo expuesto y resueltas todas mis dudas, brindo mi consentimiento informado para

participar del estudio:

Osi ONo
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Variable resultado:

células de una
superficie
mucosa y
analizadas
mediante
tincion de

Papanicolaou.

realizado una
prueba de
Papanicolau.

“DEFINICION “DEFINICION “TIPO DE “VALOR | “FORMA DE
“VARIABLE” “INDICADOR” “ESCALA”
CONCEPTUAL” OPERACIONAL”| VARIABLE” FINAL” REGISTRO”
Prueba de Prueba basada | Autoinforme |Reporte del Cualitativa Nominal 0=No Cuestionario
Papanicolau |en evaluacion de toma de |participante de 1=Si
citolégica de muestra haberse
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Variable de exposicion:

“/ARIABLE" “DEFINICION “INDICADOR” “DEFINICION “TIPO DE “ESCALA® “VALOR |[“FORMA DE
CONCEPTUAL” OPERACIONAL”| VARIABLE” FINAL” |REGISTRO”
Conocimiento sobre |Conjunto de Nivel de Calificacion del Cualitativa Ordinal 0=Bajo | Cuestionario
cancer de cérvix |informacion de |conocimiento |puntaje obtenido 1=Medio de
la cual dispone en el cuestionario 2=Alto |conocimiento
un individuo administrado
sobre cancer de como alto, medio
CErvix. o bajo.
Variables intervinientes:
“VARIABLE” “DEFINICION “INDICADOR” “DEFINICION | “TIPO DE CESCALAY “VALOR “FORMA DE
CONCEPTUAL” OPERACIONAL” VARIABLE” FINAL” REGISTRO”
CARACTERISTICAS Patrones Edad En afios referidos | Cuantitativa | Intervalo | Edad en afos | Cuestionario
SOCIODEMOGRAFICAS |sociales y por el participante
demogréficos de Nivel educativo Maximo grado Cualitativa | Ordinal 0=Sin Cuestionario
un individuo que académico Politdbmica educacion
lo identifican alcanzado por el 1=Primaria
como parte de participante. 2=Secundaria
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un grupo

especifico.

3=Superior

Universitaria

4=Superior
técnico.

Zona de Ubicacion Cualitativa | Nominal O=Caserios | Cuestionario
procedencia |espacial en la Politémica 1=Urbano

cual tiene su

residencia el

participante.
Tipo de seguro [Seguro mediante | Cualitativa | Nominal 0=MINSA | Cuestionario
de salud el cual recibe Politomica 1=Essalud

cobertura médica 2=Particular

el participante

actualmente.
Estado civil Reporte de Cualitativa | Nominal O=Soltero | Cuestionario

situacion Dicotomica 1=Conviviente

sentimental al
momento de la

entrevista

2=Casada
3=Viuda
4=Divorciada
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CARACTERISTICAS
GINECO-OBSTETRICAS

Caracteristicas
relaciones a la
historia
ginecoldgica y
obstétrica de un

individuo.

anticonceptivos
modernos por
parte de la

participante.

Numero de Cantidad de hijos | Cuantitativa| Intervalo NUumero Cuestionario
hijos reportados por el

paciente.
Uso de Reporte de Cualitativa | Nominal 0=No Cuestionario
anticonceptivosiempleo de Dicotémica 1=Si

métodos
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