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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al rechazo de la
toma de muestra de Citologia Cervical de casos y controles en el
Hospital Jorge Reategui Delgado — PIURA 2018” Metodologia: Estudio
observacional prospectivo, descriptivo de fuente de informacion primaria,
de casos y controles en una relacion de 1:1. Para el célculo de la
muestra se utilizo la formula de poblaciones esperadas del programa
estadistico Epi Info. La proporcion fue obtenida del estudio de Oliva con
14.3% de rechazo a citologia cervical resultando una muestra de 126
pacientes entre casos y controles. Para el analisis se us6 una base de
datos en el programa Excel 2010, y luego se trasladé a STATA 10.0,
software en el que se realizaron todos los andlisis estadisticos. Para el el
analisis de asociacion se realizo la estimacion de Odds Ratio (OR) y sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, junto al valor p de la prueba
exacta de Fisher. El valor p se consider0 estadisticamente significativo si
fue <0,05. Resultados: El grupo etario predominante fue para las
pacientes de que rechazaron la citologia entre 30 — 39 afios y para las
que aceptaron la citologia entre 40 — 49 afios. La procedencia fue de
ambos grupos el urbano y el nivel de estudios el secundario. No existen
diferencias estadisticamente significativas. ElI 74.6% de las pacientes
con nivel de conocimientos inadecuados rechazan la prueba de PAP y el
rechazo es 2.2 veces mas probable en este tipo de pacientes (p<0.03,
IC [0.97 — 5.05]. Riesgo que se anularia por el IC amplio. Los factores
propios del servicio de salud se encontré6 que el rechazo es 2.02
(p=0.04, IC [0.93 — 4.38]) veces mas probables cuando las pacientes
perciben una mala atencion y 2.75 (p<0.01, IC[1.23 — 6.16]) veces mas
probable en cuando hay dificultad para conseguir turnos. Conclusion:
Los factores de riesgo asociados al rechazo de toma de citologia vaginal
en las pacientes del Hospital Jorge Reategui Delgado fueron
conocimientos inadecuados para la realizacion de la prueba PAP y como
factores propios del servicio de salud la mala atencion y la dificultad para
conseguir turnos.

Palabras Clave: Rechazo, Papanicolaou, factores asociados



SUMMARY

Objective: To analyze the risk factors associated to the rejection of the
sample of Cervical Cytology of cases and controls in the Hospital Jorge
Reategui Delgado — Piura 2018. Methodology: Prospective, descriptive,
observational study of primary information source, cases and controls in
a 1: 1 ratio. For the calculation of the sample, the expected population
formula of the Epi Info statistical program was used. La proporcion fue
obtenida del estudio de Oliva con 14.3% de rechazo a citologia cervical
resultando una muestra de 126 pacientes entre casos y controles. For
the analysis, a database was used in the Excel 2010 program, and then
it was transferred to STATA 10.0, software in which all the statistical
analyzes were performed. For the association analysis, Odds Ratio (OR)
estimation and their respective 95% confidence intervals were
performed, together with the p value of Fisher's exact test. The p value
was considered statistically significant if it was <0.05. Results: The
predominant age group was for patients who rejected cytology between
30 - 39 years and for those who accepted cytology between 40 - 49
years. The origin was of both groups the urban and the level of studies
the secondary one. There are no statistically significant differences.
74.6% of patients with inadequate knowledge level reject the PAP test
and rejection is 2.2 times more likely in this type of patients (p <0.03, CI
[0.97 - 5.05]. The health service factors found that the rejection is 2.02 (p
= 0.04, CI [0.93 - 4.38]) times more likely when patients perceive poor
care and 2.75 (p <0.01, IC [1.23 - 6.16]) times more likely when there is
difficulty in getting turns. Conclusion: Los factores de riesgo asociados
al rechazo de toma de citologia vaginal en las pacientes del Hospital
Jorge Reéategui Delgado fueron conocimientos inadecuados para la
realizacion de la prueba PAP y como factores propios del servicio de

salud la mala atencién y la dificultad para conseguir turnos.

Keywords: Rejection, Papanicolaou, associated factors



1. INTRODUCCION:
El Papanicolaou es el estudio citolégico cervico vaginal, en un método de
tamizaje mayormente utilizado para la deteccion oportuna del cancer de cuello
uterino y que consiste en la toma de una muestra de las células de la union de
los epitelios escamoso y Columnar del cérvix uterino, del fondo del saco vaginal
posterior y de material Endocervical (1) El cancer del cuello uterino es una
alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion,
las cuales progresan a cancer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un
cancer invasor en donde las células con transformacién maligna traspasan la
membrana basal.(2) Se estima que hubo 266.000 muertes por cancer de cuello
uterino en todo el mundo en el afio 2012, lo que representa el 7,5% de todas
las muertes por cancer en las mujeres. (3) Casi nueve de cada diez (87%)
muertes por cancer cervical se producen en las regiones menos
desarrolladas.(1, 4). Las tasas de incidencia encontradas en varios registros de
cancer de la region, como los de Cali (Colombia), Recife (Brasil) y La Paz
(Bolivia) son o estan entre las mas altas del mundo.(5, 6). En el Peru el cancer
de cuello uterino es el cancer mas notificado en las mujeres (24.1% de los
canceres en las mujeres) y en la poblacion general (14.9% de todos los
canceres); y, es la tercera causa de mortalidad por cancer en mujeres. (7, 8) El
riesgo acumulado de cancer de cuello uterino a los 75 afios es 3.4% en Perd,
2.0% en Sudamérica y 1.4% en el mundo (1, 9, 10) Para el cancer de cérvix
hay varias pruebas para cribado (11, 12) como son el Papanicolaou (PAP), la
inspeccién visual con &cido acético (IVAA) y las pruebas de deteccién de ADN
para VPH cada una con su respectiva efectividad para detectar casos precoces
de cancer.(13) Los programas con citologia en los paises subdesarrollados no
estan logrando disminuir las tasas de incidencia y mortalidad por cancer de
cervix.(7) Por ello es necesario tener otras opciones de tamizaje para mejorar
la deteccion y tratamiento precoz de las lesiones intraepiteliales de alto grado,
con el fin de disminuir las tasas de mortalidad (14, 15), procurando el menor
gasto y tiempo, y cuyo valor diagnostico sea lo mas cercano posible al de la
biopsia. El estudio de Papanicolaou es de baja sensibilidad pero de alta
especificidad segun estudios reportados, sin embargo la prueba diagnostica de
IVAA tiene mayor sensibilidad y menor especificidad; por ello, algunos autores
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como Altamirano y Sanchez (2012) recomiendan el empleo de la prueba IVAA
en conjunto con el Papanicolaou para mejorar el diagndstico de las lesiones
precursoras de cancer cervical, asi como su tratamiento oportuno.(16, 17) El
cancer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones premalignas
tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un cancer invasor, de
manera que esta enfermedad es rara antes de los 30 afios de edad. El tamizaje
de mujeres mas jovenes detectard muchas lesiones que nunca se convertiran
en cancer y dara lugar a tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en
funcion de los costos.(18) La deteccion precoz, mediante el tamizaje de todas
las mujeres del grupo etario previsto, seguida del tratamiento de las lesiones
pre malignas detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres de
cuello uterino.(19) Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA
pueden ser usados como métodos de tamizaje.(19, 20). En el enfoque de
“TAMIZAJE y TRATAMIENTO” o “VER Y TRATAR”, la decision sobre el
tratamiento se basa en una prueba de tamizaje, y el tratamiento se dispensa
con prontitud o, idealmente, de inmediato tras una prueba de tamizaje positiva.
Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y puede
reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres. (21) En las mujeres
con resultados negativos en la prueba de IVAA o en el PAP, el nuevo tamizaje
deberd realizarse en tres afios. En las mujeres con resultados negativos en la
prueba de tamizaje de VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un
intervalo minimo de cinco afos.(17, 22) La citologia convencional de cuello
uterino como prueba de deteccién temprana, permite identificar dentro de la
poblacion en riesgo, a las pacientes enfermas y las separa de aquellas que no
tienen evidencias de enfermedad. Aunque, como otras pruebas de tamizacion,
no es un examen perfecto, suministra una categorizacion presuntiva de las
anormalidades celulares encontradas.(23). La prueba de PAP, hoy en dia sigue
siendo la prueba mas util y barata para el estudio de las lesiones escamosas
pre invasoras. Los cambios citologicos anormales encontrados en ella deben
siempre ser confirmados mediante el analisis histoldgico del tejido obtenido por

biopsia o0 conizacion, segun sea la indicacién de los hallazgos. (24)

Segun el seguro social del Peru, el panorama a nivel nacional indica que

diariamente se diagnostica 12 casos de cancer al cuello uterino, mientras que,



en ese mismo lapso, fallecen alrededor de seis a siete mujeres, por este mal
oncoldgico (36).

La regién de Piura ocupa el segundo lugar a nivel nacional en incidencia de
cancer de cuello uterino debido a que inician tratamiento cuando la enfermedad
ya se encuentra en estadios avanzados. (37)

En el hospital Reategui Piura, se atendieron 4092 mujeres en el consultorio de
ginecologia y obstetricia, del mes de julio a diciembre del 2018, se realizaron
3203 PAP, de este modo un 78% del total de atendidas se realizaron PAP (35).

Un informe publicado por Essalud indica que del afio 2011 al 2016 incremento
la taza de tamizaje de cancer de cuello uterino en un 8%. (37)

El presente trabajo de investigacion se justifica y cobra importancia porque
permitird evaluar y analizar los factores porque las mujeres en edad fértil no se
realizan la prueba de Papanicolaou y asi poder trabajar en ellos para
incrementar las coberturas de esta importante estrategia en la prevencion del
cancer de cuello uterino y contribuir de esta manera a una deteccion oportuna y
manejo adecuado de esta patologia. Es trascendente porque servira para
implementar estrategias en base a los resultados encontrados las mismas que
beneficiarian a esta poblacidn. El objetivo principal de la presente investigacion
es “Analizar los factores de riesgo asociados al rechazo de la toma de muestra
de Citologia Cervical de casos y controles en el Hospital Jorge Reategui
Delgado — Piura 2018”

1.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado

2. Determinar el nivel de conocimientos segun el rechazo y no
rechazo sobre citologia cervical de las pacientes atendidas en el
Hospital Jorge Reategui Delgado

3. Determinar si las caracteristicas sociodemograficas son factores
de riesgo asociados al rechazo de la citologia cervical en
pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado
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4. Determinar si el nivel de conocimientos y otras posibles causas se
encuentran son factores de factores de riesgo asociados al
rechazo de la citologia cervical

5. Determinar si los factores propios del servicio de salud son
factores de riesgo asociados al rechazo de la citologia cervical en

pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reategui Delgado.

2. MATERIAL Y METODO:

2.1. DISENO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de casos y controles en una
relacion de 1:1

Definicion de caso

Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a 49 afios que acuden al servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Jorge Reéategui delgado que desean participar
de la investigacion y firmen el consentimiento informado y que rechazan

hacerse la prueba de citologia cervical.

Definicién de control

Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a 49 afios que acuden al servicio de
gineco — obstetricia del Hospital Jorge Reéategui delgado que desean participar
de la investigacién y firmen el consentimiento informado y que se hayan

realizado la prueba de citologia cervical.

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

2.2.1. POBLACION: Estuvo determinada por todas las mujeres en edad fértil
que acuden al servicio de gineco — obstetricia del Hospital Jorge Reéategui

Delgado de Piura que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion

2.2.2. Criterios de Inclusién para casos
Mujeres en edad fértil de 30 a 49 aflos edad y mujeres gestantes, que
rechazan hacerse la prueba de Papanicolaou de 30 a 49 afios, que acuden a

consulta ambulatoria de los servicios de ginecologia y obstetricia del hospital
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Jorge Reétegui Delgado, que desean participar de la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

2.2.2.1. Criterios de inclusién para controles

Mujeres en edad fértil de 30 a 49 afios edad y mujeres gestantes, que acepten
hacerse la prueba de citologia cervical de 30 a 49 afios, que acuden a consulta
ambulatoria de los servicios de ginecologia y obstetricia del hospital Jorge
Reategui Delgado, que desean participar de la investigacion y firmen el

consentimiento informado.

2.2.2.2. Criterios de Exclusion para casos

Mujeres que aceptaron hacerse la prueba de PAP, que estan fuera del rango
de 30 a 49 afios, que no desean participar en la investigaciéon y no aceptan
firmar el consentimiento informado

2.2.2.3. Criterios de exclusién para controles

Mujeres que rechazaron hacerse la prueba de PAP, que estan fuera del rango
de edad, que no desean participar en la investigacion y no aceptan firmar el

consentimiento informado.

2.2.3. MUESTRAY MUESTREO:
e Unidad de andlisis: cuestionario tipo encueta aplicada a las
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de ginecologia del
hospital Jorge Reategui Delgado

e Unidad de Muestreo: Mujeres en edad fértil y gestantes de 30 a
49 afios que acuden al servicio de ginecologia del hospital Jorge
Reategui Delgado

e Muestra
Para el calculo de la muestra se utilizd la formula de poblaciones
esperadas del programa estadistico Epi Info. La proporcién fue
obtenida del estudio de Oliva con 14.3% de rechazo a citologia
cervical resultando una muestra de 126 pacientes entre casos y

controles.
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e Meétodo de eleccion: No aleatorio intencional por conveniencia

2.3. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
2.3.1. PROCEDIMIENTQOS:
Primeramente, se solicitd la autorizacion al director del hospital Jorge
Reéategui Delgado de Piura. Se elaboré y valido el instrumento tipo
encuesta para su aplicacion y recoleccion de datos. Se solicitara el
consentimiento informado a las mujeres en edad fértil de 30 a 49 afos
gue autoricen su participacion en la presente investigacion. Se aplico la
encuesta a las mujeres en edad fértil que rechazaron hacerse la prueba
de Papanicolaou para los casos mujeres en edad fértil que aceptaron
hacerse la prueba de Papanicolaou para los controles, se trasladé la
informacion a STATA 10.0, software en el que se realizaron todos los

andlisis estadisticos.

2.3.2. TECNICAS:

e Modelo de Ejecucidn: Aplicacion de cuestionario tipo encuesta

e Instrumento de Aplicacion: Cuestionario tipo encuesta de
recoleccion de datos

e Validez. El cuestionario fue validado por juicio de expertos 2
ginecologos y una obstetriz. (ver anexo).

e Confiabilidad: Para evaluar la fiabilidad del instrumento se utilizé
el coeficiente de alfa de Cronbach resultando un valor de 0.73

siendo el instrumento aceptable.

2.4.  PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
La informacion recolectada se orden6é en una base de datos en el
programa Excel 2010, y luego se traslado a STATA 10.0, software en el
gue se realizaron todos los analisis estadisticos. Se realizé un analisis
con estadistica descriptiva; en el caso de las variables categoéricas se
estimo la frecuencia y porcentajes de cada una; y para las variables
numericas, se determind si su comportamiento era normal o no, para
estimar media y desviacibn estandar, o mediana Yy rangos,
13



respectivamente. Para el el analisis de asociacion se realizd la
estimacion de Odds Ratio (OR) y sus respectivos intervalos de confianza
al 95%, junto al valor p de la prueba exacta de Fisher. El valor p se

consideré estadisticamente significativo si fue <0,05.

2.5. ASPECTOSETICOS:
Se respet6 en todo momento la confidencialidad de los encuestados,
tomandose en cuenta las normas éticas sobre experimentacion humana
de la Declaracion de Helsinki de 1975. Asi mismo, se cuenta con la
aprobacion del Comité de Bioética en Investigacion UPAO mediante
RESOLUCION DEL COMITE DE BIOETICA N° 1868-2018-UPAO.

2.6. PRESUPUESTO: 1200 soles autofinanciado

2.7. LIMITACIONES: El presente trabajo de investigacion presento
algunas limitaciones ya que las mujeres en edad fértil tanto de
casos y controles no aceptaron participar en la investigacion,

dificultando el recojo de la muestra
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3. RESULTADOS:
Objetivo N° 01

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en
el Hospital Jorge Reategui Delgado

Tabla 01. Caracteristicas Sociodemograficas de las pacientes atendidas en el
Hospital Jorge Reategui Delgado 2018.

Rechazo No Rechazo P

Variable N % N %
Edad
30 — 39 afios 36 57.14 29 46.03 0.63
40 — 49 afios 26 41.27 31 49.21
50 — 59 afios 1 1.59 3 4,76
Procedencia
Urbano 34 53.97 33 52.38 0.94
Urbano Marginal 26 41.27 25 39.68
Rural 3 4.76 5 7.94
Nivel de estudios 0.36
Sin estudios 1 1.59 0 0
Primaria 3 4,76 4 6.35
Secundaria 30 47.62 26 41.27 0.2
Superior Técnica 18 28.57 21 33.33
Superior Universitaria 11 17.46 12 19.05
Ocupacion 0.27
Ama de casa 33 52.38 35 55.56
Comerciante 12 19.05 4 6.35
Técnica 7 1.11 11 17.46 0.69
Profesional 11 17.46 13 20.63
Estado Civil
Casado 29 46.03 36 57.14 0.27
Conviviente 25 39.68 17 26.98
Separada 7 11.11 4 6.35
Divorciada 2 3.17 3 4,76
Viuda 0 0 3 4.76
Religion
Catoélica 55 87.3 58 92.06 0.69
Evangélica 5 7.94 2 3.17
Mormon 2 3.17 1 1.59
Testigo de Jehova 1 1.59 2 3.17

Fuente: Elaboracion propia
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Se incluyeron 126 pacientes en este estudio de los cuales 63 rechazan la
citologia cervical y 63 que no. El grupo etario predominante fue para las
pacientes de que rechazaron la citologia entre 30 — 39 afios y para las que
aceptaron la citologia entre 40 — 49 afos. La procedencia fue en mas de la
mitad de ambos grupos el urbano y el nivel de estudios el secundario. No
existen diferencias estadisticamente significativas. El resto de las

caracteristicas sociodemograficas se muestran en la Tabla 01.
Objetivo N° 02

Determinar el nivel de conocimientos segun el rechazo y no rechazo sobre
citologia cervical de las pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reéategui

Delgado

B No adecuado M Adecuado

74.6
57.63
42.37

25.4

RECHAZO NO RECHAZO

Con respecto al nivel de conocimiento, el 42.3% con un nivel de conocimientos
adecuados no rechazan la citologia cervical, por otro lado el 74.6% de las
pacientes con nivel de conocimientos inadecuados la rechazan, estos

resultados se muestran en la Figura 01.
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Objetivo N° 03

Determinar si las caracteristicas sociodemograficas se asocian al rechazo de la
citologia cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reéategui Delgado

Tabla 02. Caracteristicas sociodemogréficas asociadas al rechazo a la citologia
cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reétegui Delgado — Piura
2018

Citologia Cervical

Variable Rechazo No Rechazo p* OR (IC 95%)
Procedencia
No Urbano 37 38 0.85 0.93(0.43-0.85)
Urbano 26 25
Estudios
No superiores 34 29 0.3 1.37 (0.64 — 2.9)
Superiores 29 34
Estado Civil
No casado 34 27 0.2 1.5(0.7 —3.35)
Casado 29 36
Religién
Catolica 8 4 0.1 2.9 (0.65-17.7)
No catolica 55 59
Ocupacion
No empleado 33 36 0.5 0.8 (0.38-1.76)
Empleado 30 27

Fuente: Elaboracion propia

Al realizar el andlisis de los factores asociados al rechazo de la citologia
cervical, ninguna de las variables sociodemograficas resultd asociadas, estas
se muestran en la Tabla 02.
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Objetivo N° 04

Determinar si el nivel de conocimientos y otras posibles causas se encuentran
asociadas al rechazo de la citologia cervical

Tabla 03. Nivel de conocimientos, posibles causas asociadas a rechazo de la
citologia cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reategui
Delgado.

Citologia Cervical

Variable Rechazo No Rechazo p* OR (IC 95%)
Conocimientos
No Adecuado 74.6 57.63 0.03 2.2 (0.97 - 5.05)
Adecuado 25.4 42.37
Causas
Temor 27 26 0.21 0.63 (0.29 — 1.36)
Verglenza 19 21 0.7 0.86 (0.3 —-1.95)
Dolor 19 20 0.84 0.92 (0.4 -2.8)
Machismo 5 2 0.24 26(04-24)
Violencia 3 5 0.45 0.58 (0.08 — 3.14)
Importancia 3 7 0.17 0.4 (0.06 —1.87)
Tiempo 33 28 0.3 1.3 (0.64 — 2.94)
Descuido 27 36 0.1 0.56 (0.26 — 1.2)

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al nivel de conocimiento se encontrdé que, el tener conocimientos
no adecuados presenta un nivel de significancia estadistica de (p<0.03). Y el
rechazo es 2.2 veces mas probable en pacientes con conocimientos
inadecuados, siendo el IC del OR (Odss Ratio) de [0.97 — 5.05] . Es pertinente
seflalar que se encontré6 un rango amplio de IC y que en este rango se
encuentra en numero 1, lo que significa que se anula el riesgo. Ninguna de las
otras posibles causas estudiadas resulto asociada en este estudio. Este

analisis se muestra en la Tabla 03.
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Objetivo N° 05

Determinar si los factores propios del servicio de salud estan asociados al
rechazo de la citologia cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge

Reategui Delgado.

Tabla 04. Factores propios del servicio de salud asociados al rechazo de la
citologia cervical en pacientes atendidas en el Hospital Jorge Reategui
Delgada.

Citologia Cervical

Variable Rechazo No p* OR (IC 95%)
Rechazo

Mala atencion 38 27 0.04 2.02(0.93 - 4.38)
Dificultad para 45 30 p<0.01 2.75(1.23 - 6.16)
conseguir turnos
Demora en 39 38 0.7 0.87 (0.4 —1.89)
resultados
No resultados 11 13 0.65 0.81 (0.29 — 2.18)
Sexo masculino 10 11 0.8 0.89(0.31-25)
realiza

procedimiento

Fuente: Elaboracién propia

Por ultimo al realizar la asociacion estadistica de los factores propios del
servicio de salud se encontr6 que el rechazo es 2.02 (p=0.04, IC [0.93 — 4.38])
veces mas probables cuando las pacientes perciben una mala atencion y 2.75
(p<0.01, IC[1.23 — 6.16]) veces mas probable en cuando hay dificultad para

conseguir turnos. Esto se puede observar en la Tabla 04
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4. DISCUSION:

El objetivo general de este estudio en el que se incluyeron 126 pacientes del
servicio de Ginecologia y Obstetricia fue determinar si hay factores de riesgo
asociados al rechazo de la toma de muestra endo cervical, en el andlisis de la
informacion recolectada se evidencid que grupo etario entre 30 — 39 fue el
grupo predominante que rechazaron la citologia, conclusién similar al estudio
realizado por Principe. (25) Ninguno de los factores sociodemogréaficos
resultaron asociados, sin embargo predomino la variable status casada con el
con 46.03% y amas de casa con 52.38% de pacientes rechazan la prueba de
PAP esto no concuerda con algunas variables del estudio de Pérez (26) en el
cual el no tener pareja resulta asociada a rechazo y concuerda con la variable
de tener una ocupacion no remunerada (ama de casa) se asocian
significativamente con el rechazo a la citologia. Huamani (27) en otro estudio

encontré asociacion con respecto al nivel de estudio.

Con respecto al nivel de conocimientos, a mayor nivel de conocimientos se
evidencias menor rechazo de la citologia cervical, resultado que ya esta
demostrado por distintos estudios como el Aguilar, Lescano y Castro (28-30)
En el presente estudio se encontr6 que el nivel de conocimientos predominante
fue medio para casos y controles. Esto concuerda con el estudio realizado por
Calderon (31) quien le atribuyd a las distintas charlas al respecto efectuadas
por los establecimientos de salud estudiada. Nuestro estudio demostro
asociacion significativa entre el nivel de conocimientos inadecuado y el

rechazo.

Las otras causas como temor, vergienza, dolor, machismo, violencia,
importancia, tiempo y descuido nuestro estudio encontré que no se encuentran
asociadas, resultado distinto con el estudio realizado por Principe R (25) que
concluye que los factores psicolégicos (como temor, verglenza) son los
principales factores que estan relacionados con la no realizacion de la citologia
cervical. El estudio realizado por Zamberlin (32) menciona que factores como el
temor a los resultados positivos o el hecho de poder padecer de una
enfermedad grave condiciona a las mujeres a no realizarse la prueba,

evitandose asi la angustia. Con respecto a la vergiienza, el estudio de Medrano
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(33) encontré6 que esta se encuentra asociada al rechazo y que aumenta

cuando el profesional de salud es del sexo masculino.

Finalmente con respecto a los factores institucionales, en el presente estudio
se encontr6 que la mala atencion y la dificultad de conseguir turnos se
encuentran asociadas al rechazo de la realizacion de la citologia cervical. En el
estudio realizado por Salinas (34) se encontré que el tiempo de espera para
conseguir una cita y que el personal de salud le expliqgue la importancia del
estudio influyen positivamente en la decisidon de realizacion del examen.
Zamberlin (32) concuerda con nuestro estudio en el cual la mala atencion se

asocia con el rechazo de la toma de citologia cervical.
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5. CONCLUSIONES:

1.

Los factores de riesgo asociados al rechazo de toma de citologia vaginal
en las pacientes del Hospital Jorge Reategui Delgado fueron
conocimientos inadecuados para la realizacion de la prueba PAP y como
factores propios del servicio de salud la mala atencion y la dificultad para
conseguir turnos

El grupo etario predominante fue para las pacientes de que rechazaron
la citologia entre 30 — 39 afios y para las que aceptaron la citologia entre
40 — 49 afios. La procedencia para ambos grupos predomina el urbano y
el nivel de estudios el secundario

El mayor porcentaje de las pacientes fue nivel de conocimientos no
adecuados que rechazan la prueba de PAP, estaria asociada como
factor de riesgo; pero que este se anularia porque entre el rango del IC
estael 1

El temor, la verglenza, el dolor tienen un porcentaje similar de
presentacion tanto en el rechazo como en el no rechazo a la citologia
cervical.

El machismo se presenta con mas frecuencia en el rechazo de la
citologia vaginal

La mala atencion y la dificultad para conseguir turnos son factores
propios del servicio de salud que estan asociados al rechazo de la
prueba PAP
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6. RECOMENDACIONES

1. Programar continuamente charlas a las pacientes que acuden a los
consultorios de ginecologia y obstetricia sobre los beneficios de la
prueba de Papanicolaou, para lograr en ellas un conocimiento adecuado
de esta prueba

2. Comunicar a las autoridades del Hospital Jorge Reategui Delgado,
implementar estrategias para brindar turnos diferenciados a este tipo de
pacientes

3. Realizar encuestas de calidad en los servicios del Hospital para medir la
calidad de atencion e implementar estrategias de mejora

4. Tener en cuenta para los proximos trabajos de investigacion, que el IC

sea mas corto para encontrar significancia estadistica en los resultados
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38. ANEXOS:
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ANTENOR ORREGO - UPAO - PIURA.
ESCUELA DE MEDICINA

TRABAJO DE INVESTIGACION “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
RECHAZO DE LA TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL
HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO - PIURA 2018,

En la presente investigacion, la informacion se recolectard por medio de datos
que seran utilizados de manera exclusiva y con fines de estudio; los cuales
seran responsabilidad del investigador y de ninguna manera seran difundidos a
terceras personas. Marque con un aspa su respuesta

Caso:

Control:

1.- EDAD Sl NO

30 a 39 afos

40 a 49 ANOS

50 A 59 ANOS

60 A 65 ANOS

>DE 65 ANOS

2.- PROCEDENCIA

URBANO

URBANO MARGINAL

RURAL

3.- NIVEL DE ESTUDIOS

SIN ESTUDIOS

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR TECNICA

SUPERIOR UNIVERSITARIA

4.- OCUPACION Y/O PROFESION

AMA DE CASA

COMERCIANTE

TECNICA

PROFESIONAL

5.- RELIGION

CATOLICA

EVANGELICA

MORMON

TESTIGO DE JEHOVA

OTRAS

6.- ESTADO CIVIL

CASADA

CONVIVIENTE

SEPARADA

DIVORCIADA

VIUDA
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N° | PREGUNTAS SOBRE CONOCIMIENTOS SI NO NO
SE

1 ¢ElI PAP es importante porgue nos damos cuenta
del estado de nuestra salud?

2 ¢EI PAP es un examen vaginal que sirve para
detectar cancer?

3 ¢EI' PAP es un examen que sirve para detectar
cancer de los senos?

4 ¢ElI PAP deben realizarselo todas las mujeres
desde que tienen relaciones sexuales?

5 ¢ElI PAP debe realizarse a partir de los 30 afios de
edad?

6 ¢,ElI PAP debe realizarse al inicio de las relaciones
sexuales?

7 ¢ElI PAP sirve para detectar si la mujer tiene
infeccion en sus genitales?

8 ¢ElI PAP detecta a tiempo el cancer del cuello del
atero?

9 ¢,ElI PAP debe realizarse cada 6 meses?

10 | ¢ElI PAP debe de realizarse cada afio?

11 | (ElI PAP debe realizarse cada 3 afos?

12 | ¢ Todas las mujeres deben de realizarse el PAP?

13 | ¢Solo las mujeres con alguna enfermedad vaginal
deben de realizarse el PAP?

14 | ¢Solo las mujeres del campo deben realizarse el
PAP?

15 | ¢ El PAP detecta el SIDA?

16 | ¢La mujer puede tener relaciones sexuales antes
de hacerse el PAP?

17 | ¢La mujer puede usar medicamentos vaginales
(6vulos, cremas) antes de hacerse el PAP?

18 | ¢La mujer debe de andar con la menstruacion al

hacerse el PAP?
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19 | ¢La mujer debe de realizarse duchas vaginales
antes de hacerse el PAP?
20 | ¢Las multiples parejas sexuales pueden causar
cancer del cuello de la matriz?
21 | ¢Iniciar las relaciones sexuales muy joven puede
causar cancer del cuello de la matriz?
22 | ¢ Tener muchos hijos puede causar cancer del
cuello de la matriz?
23 | ¢EI PAP produce abortos?
N° | ¢ CUALES SON LAS CAUSAS POR LA QUE UD | SI NO NO
NO SE HARIA UN PAPA NICOLAU? SE
1 ¢, Por Temor?
2 ¢, Por Verguenza?
3 ¢, Por Dolor?
4 ¢,Por Machismo, mi pareja no lo permite, no esta
de acuerdo?
5 ¢ Por Violencia?
6 ¢ Por qué considero que no es importante?
7 ¢ Por falta de tiempo?
8 ¢ Por descuido?
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N° | ¢CUALES SON LAS CAUSAS O FACTORES PROPIOS | S| NO NO
DEL SEVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA Y DEL OPINA
HOSPITAL POR LAS CUALES UD NO SE HARIA UN
PAPA NICOLAU?

1 ¢ Por qué hay una mala atencion?

2 ¢ Porque hay Dificultad para conseguir turnos?

3 ¢Por qué hay demora en entregar los resultados?

4 ¢, Porque nunca entregan los resultados?

5 ¢Porque la prueba la realiza un profesional del

sexo masculino?

Valoracién de nivel de conocimientos
Nivel de conocimientos adecuados > de 12 puntos

Nivel de conocimientos inadecuados < de 12 puntos
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ACTA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN
CRITERIO DE EXPERTOS

Por el presente documento se hace constar que luego de proceder a la revision
del instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL RECHAZO DE LA
TOMA DE MUESTRA DE CITOLOGIA CERVICAL EN EL
HOSPITAL JORGE REATEGUI DELGADO PIURA 2018

Se ha realizado la validacion de contenido de los instrumentos

1. Encuesta de recoleccién de datos

Luego de haberla revisado y hacer las correcciones correspondientes a nuestro
criterio y parecer cumplen con la estructuracion adecuada y especificidad para
hacer la medicién de las variables y desarrollar la investigacion.

Por lo tanto, damos CONFORMIDAD de ello mediante firma y numero de
documento de identidad firmamos los designados

Nombres y | Cargo N° de DNI Firma
Apellidos del
Profesional
Evaluador
Ginecologo
Dr.
Dr.
Ginecologo
Lic. Obstetriz

Piura, diciembre del 2018
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